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Resumo

Fundamento: Pacientes com talassemia major (TM) apresentam hemdlise cronica e necessitam de transfusdes sanguineas
regularmente que podem causar cardiomiopatia por sobrecarga de ferro e insuficiéncia cardiaca cronica. A hemocromatose
é caracterizada por aciimulo excessivo de ferro nos tecidos; acometimento do coracao é a principal causa de 6bito em
pacientes com talassemia.

Objetivo: Avaliar as estruturas e a funcao cardiaca por meio de ecocardiografia com Doppler convencional e Doppler
tecidual em pacientes com TM, sem evidéncia clinica de insuficiéncia cardiaca.

Métodos: Trata-se de estudo observacional prospectivo de 18 pacientes com TM que recebem transfusao sanguinea
regularmente. Para avaliar, separadamente, os efeitos da anemia e da transfusio sanguinea, dois grupos controles
pareados por género, idade, peso e altura foram incluidos: um com individuos saudaveis (Saudavel, n = 18) e outro com
pacientes com anemia por deficiéncia de ferro (Anemia, n = 18). Anilise estatistica foi realizada utilizando ANOVA seguida
pelo teste de Tukey ou Kruskal-Wallis e teste de Dunn.

Resultados: As seguintes variaveis ecocardiograficas apresentaram valores significativamente mais elevados no grupo TM do
que nos grupos Anemia e Saudavel: indice de volume do atrio esquerdo (Saudavel: 16,4 + 6,08; Anemia: 17,9 + 7,02; TM:
24,1 + 8,30 cm/m); razao E/Em septal mitral (Saudavel: 6,55 + 1,60; Anemia: 6,74 + 0,74; TM: 8,10 = 1,31) e duracao do fluxo
reverso em veias pulmonares [Saudavel: 74,0 (59,0-74,0); Anemia: 70,5 (67,0-74,0); TM: 111 (87,0-120) ms]. A razao E/A mitral
foi maior no grupo TM do que no grupo Anemia (Saudavel: 1,80 + 0,40; Anemia: 1,80 + 0,24; TM: 2,03 = 0,34). Nao foram
encontradas diferencas entre os grupos em variaveis estruturais do ventriculo esquerdo e em indices de funcao sistdlica.

Conclusao: A ecocardiografia com Doppler convencional e o Doppler tecidual permite que alteracées na funcao diastélica

do ventriculo esquerdo sejam identificadas em pacientes assintomédticos com talassemia major. (Arq Bras Cardiol.
2013;100(1):75-81)

Palavras-chave: Doppler-Ecocardiografia; Talassemia Beta/complicacdes; Transfusdo de Sangue; Quelantes de Ferro;
Funcao Ventricular.

Abstract

Background: Patients with thalassemia major present chronic hemolysis and require regular blood transfusions which may cause iron overload
cardiomyopathy and chronic heart failure. Hemochromatosis is characterized by excessive iron accumulation in tissues, and heart involvement is the
main cause of death in patients with thalassemia.

Objective: The aim of this study was to evaluate cardiac structure and function by conventional Doppler echocardiography and tissue Doppler imaging
in patients with TM and no clinical evidence of heart failure.

Methods: This is a prospective observational study including 18 patients with thalassemia major (TM) receiving regular blood transfusion. To separately
evaluate anemia and blood transfusion effects, two gender, age, weight, and height-matched control groups were included: one with healthy individuals
(Healthy, n=18) and one with iron deficient anemia patients (Anemia, n=18). Statistical analysis was performed using ANOVA followed by Tukey’s test
or Kruskal-Wallis’s and Dunn’s test.

Results: The following echocardiographic variables presented significantly higher values in TM than the Anemia and Healthy groups: left atrium volume
index (Healthy: 16.4+6.08; Anemia: 17.9+7.02; TM: 24.1%8.30 cm*/m?); mitral septal E/Em ratio (Healthy: 6.55%1.60; Anemia: 6.74+0.74; TM:
8.10+1.31); and duration of reverse pulmonary vein flow [Healthy: 74.0 (59.0-74.0); Anemia: 70.5 (67.0-74.0); TM: 111 (87.0-120) ms]. The mitral
E/A ratio was higher in TM than Anemia (Healthy: 1.800.40; Anemia: 1.80+0.24; TM: 2.03+0.34). No differences were found in left ventricular
structures and systolic function indexes.

Conclusions: Conventional Doppler echocardiography and tissue Doppler allow changes in left ventricular diastolic function to be identified in
asymptomatic patients with thalassemia major. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(1):75-81)
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Introducao

A talassemia major, também conhecida como anemia do
Mediterraneo, é considerada o mais comum distdrbio de
um Gnico gene. A homozigose do gene geralmente provoca
sinais e sintomas clinicos significativos'. Pacientes com
talassemia major apresentam estado de hemélise cronica
e elevada absorcao de ferro pelo intestino. Geralmente,
necessitam de transfusdes sanguineas frequentes, levando a
sobrecarga de ferro em 6rgdos e tecidos, incluindo coragdo,
figado, glandulas e pele**. A hemocromatose faz parte de
um grupo de doencas de depésito, sendo caracterizada por
acimulo excessivo de ferro nos tecidos. O acometimento
cardfaco na doenca é a principal causa de 6bito em
pacientes portadores de talassemia major regularmente
submetidos a transfusao sanguinea’”’.

Pacientes com talassemia major permanecem
assintomaticos, com fungao ventricular esquerda normal
por longos periodos. A identificagao precoce de disfungao
ventricular, antes do aparecimento dos sintomas, pode alterar
o prognostico dos pacientes porque reforca a necessidade
de otimizar o tratamento com quelantes, que aliviam a
sobrecarga de ferro no organismo®'". Alguns estudos tém
sugerido que a Doppler-ecocardiografia com Doppler
tecidual é técnica promissora para avaliagoes cardiacas nessa
situacao'*". Contudo, os dados obtidos por esse método
ainda sao escassos, principalmente em relacao a fungao
diastélica do ventriculo esquerdo e a estrutura e fungao
ventricular direita.

O objetivo deste estudo foi avaliar a estrutura e a
fungao cardiaca por meio da ecocardiografia com Doppler
convencional e Doppler tecidual em pacientes com
talassemia major sem sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca em regime de transfusdes sanguineas regulares.

Métodos

Trata-se de estudo observacional e transversal que
incluiu 18 pacientes com talassemia major sem sinais ou
sintomas de insuficiéncia cardiaca, que recebiam transfusdes
sanguineas regularmente. O estudo foi conduzido na
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), SP, Brasil, ap6s
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.
Todos os participantes ou seus responsaveis assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Para avaliar
separadamente os efeitos da anemia e da transfusao de
sangue, dois grupos controles pareados por género, idade,
peso e altura foram incluidos: um com individuos saudaveis
(Saudavel, n = 18) e outro com pacientes com anemia por
deficiéncia de ferro (Anemia, n = 18).

O estudo incluiu pacientes com talassemia major de
ambos os sexos submetidos a transfusoes sanguineas
frequentes por mais de dois anos. O diagnéstico de
talassemia major baseou-se em avaliagao clinica,
hemograma, esfregago de sangue periférico e eletroforese
de hemoglobina. Os pacientes vinham recebendo
transfusoes de hemdcias (aproximadamente 250 mL) a
cada 3-4 semanas. Os niveis-alvo pré-transfusionais de
hemoglobina variaram entre 9,0 a 10,0 g/dL. Todos os
pacientes estavam sob terapia de quelacdo crénica com

deferoxamina subcutanea (40-60 mg/kg/dia, 5-7 dias por
semana) e/ou deferiprona oral (50-70 mg/kg/dia em trés
doses divididas), de acordo com a concentragao sérica de
ferritina sérica e a tolerdncia a medicacao.

No grupo Anemia, a investigagao de comorbidades nao
revelou quaisquer outras doengas; a anemia foi decorrente
de deficiéncia de ferro cronica causada por dieta inadequada.
Nenhum paciente apresentou evidéncia de anemia aguda.

Os pacientes que apresentaram uma ou mais das seguintes
condigoes foram excluidos: sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca; doenca cardiaca congénita ou adquirida; anomalias
sistémicas que podem afetar a estrutura e a fungao cardiaca
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melito,
tireoideopatias, obesidade e disfuncdo renal ou hepatica;
arritmia cardiaca; uso de farmacos cardiotéxicos; imagens
ecocardiogréficas inadequadas. Todos os individuos foram
submetidos a avaliagdo clinica pelo mesmo cardiologista e
a exames laboratoriais para determinar a concentracao de
hemoglobina. Nos pacientes com talassemia major, também
foram mensuradas as concentragoes séricas de ferritina, ferro,
transferrina e capacidade de fixagdo de ferro.

O estudo ecocardiogréfico foi realizado no aparelho
VIVID 3, General Electric, equipado com transdutor
multifrequencial (1,7-4,5 MHz), com segunda harménica,
Doppler convencional associado a Doppler tecidual (General
Electric Medical Systems Ultrasound, Milwaukee, WI, EUA),
e registro eletrocardiogréfico simultaneo. Todos os exames
foram realizados pelo mesmo cardiologista que fez a avaliagao
clinica, no minimo, 4 horas ap6s a transfusao sanguinea.
Todos os pacientes e controles apresentavam ritmo sinusal
durante o exame. A avaliagdo ecocardiogréfica incluiu os
didmetros diastélico e sistélico final do ventriculo esquerdo
(VE), espessuras do septo e da parede posterior do VE, em
diastole e sistole, os volumes diastélico e sistélico final do
VE, e fragao de ejegao do VE pelo método de Simpson. O
volume atrial esquerdo (AE) foi calculado pelo método de
area-comprimento biplano em duas e quatro camaras. Os
padroes de fluxo transmitral foram obtidos por ecocardiografia
com Doppler pulsatil no corte apical quatro camaras. Foram
medidas as velocidades diastélicas precoce (E) e tardia (A) do
fluxo mitral, a razao E/A, o tempo de desaceleragdo da onda
E e o tempo de relaxamento isovolumétrico. Para o Doppler
tecidual (DT), o filtro foi ajustado para evitar sinais de alta
frequéncia, e o limite de Nyquist foi ajustado a 15-20 cm/s.
Os ganhos foram minimizados para permitir sinal claro tecidual
com minimo ruido de fundo. O DT foi avaliado ao nivel dos
segmentos basais das paredes anterior, septal, lateral e inferior
do VE, e as velocidades sist6licas maximas do miocardio e
as velocidades diastélicas precoces e tardias foram medidas
a partir do corte apical de duas e quatro camaras. Todos os
parametros do Doppler pulsatil e DT foram medidos no final
da expiragao e em velocidade de varredura de 100 mm/s em
trés batimentos consecutivos, tomando-se a média de cada
medigdo. A pressao capilar pulmonar (PCP) foi avaliada a partir
da razdo entre a velocidade E mitral e a velocidade diastélica
precoce do anel mitral (Em), segundo a férmula PCP = 1,9
+ 1,24 (E/Em)*. Todas as imagens e medidas estruturais e
funcionais foram realizadas de acordo com as recomendagoes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia®'.
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Os dados sao expressos corno média = desvio padrdo ou Resultados
mediana e percentis 25 e 75, dependendo da distribuicao A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
normal ou ndo normal. A comparagao entre os grupos foi individuos pertencentes aos grupos Saudavel, Anemia e

feita por andlise de variancia (ANOVA) complementada pelo  Talassemia. Os niveis de hemoglobina no grupo Talassemia
teste de Tukey ou Kruskal-Wallis e Dunn para distribuicées ~ foram menores que no grupo Saudavel e maiores do que no
normais e nao normais, respectivamente. Foi utilizado  grupo Anemia. Nao houve diferenca entre os grupos para as
0 pacote estatistico SigmaStat para Windows 2.0 Jandel seguintes varidveis: sexo, idade, peso, altura, indice de massa

Co., San Rafael, CA, EUA). A significancia estatistica fo
estabelecida no nivel p < 0,05.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de individuos dos grupos Saudave

i corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca. Os seguintes
exames de sangue foram realizados apenas em pacientes

I, Anemia e Talassemia

Variaveis Saudavel Anemia Talassemia
(n=18) (n=18) (n=18)
Idade (anos) 18,1+7,27 18,6 £ 10,6 18,3 +7,50
Sexo (masculino/feminino) 15/3 15/3 15/3
Peso (kg) 63,0 (49,0-70,0) 58,0 (44,0-63,0) 59,0 (40,0-66,0)
Altura (m) 1,67 (1,56-1,71) 1,62 (1,51-172) 1,60 (1,47-1,68)
indice de massa corporal (kg/m?) 2124339 22,0417 21,0+ 3,01
Hemoglobina (g/dL) 14,5+1,75 10,5+ 1,03* 13,0 £0,83*
Presséo arterial sistélica (mmHg) 107 £ 10,2 107 £ 12,6 102 + 8,80
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 70,0 (60,0-80,0) 70,0 (60,0-80,0) 65,0 (60,0-70,0)
Frequéncia cardiaca (bpm) 68,2+ 12,5 751+ 11,1 731+16,7

Valores expressos em média e desvio padrao ou mediana e percentis 25 e 75. kg: quilogramas; m: metros; mmHg: milimetros de mercdrio; bpm: batimentos por
minuto. *p < 0,05 versus Saudavel. *p < 0,05 versus Anemia (ANOVA e Tukey ou Kruskal-Wallis e Dunn).

Tabela 2 - Estruturas do ventriculo esquerdo, fungao sistdlica e variadveis hemodinamicas de individuos dos grupos Saudavel, Anemia

e Talassemia
Variaveis Saudavel Anemia Talassemia
(n=18) (n=18) (n=18)
VDF VE 4C (cm?) 91,3+ 34,4 859+32,2 103 + 35,1
VSF VE 4C (cm?) 389+17,1 357+152 383+ 14,6
VDF VE 2C (cm?) 982+37,7 96,4 + 35,0 99,3 + 34,6
VSF VE 2C (cm?) 41,3+18,0 36,0+ 14,7 372+128
indice de massa do VE (g/m?) 774 +£14,9 80,4 +£20,2 86,0 £ 15,6
Fragdo de ejecdo VE Simpson 0,59 £ 0,07 0,61+ 0,05 0,62 + 0,04
Débito cardiaco (L/min) 3,60+ 1,03 4,21+146 4,01+£145
indice cardiaco (L/min/m?) 2,36 + 0,54 2,86 +£0,76 2,70+0,73
indice Tei VE 0,41+0,10 0,33+0,11 0,32+0,11*
Sm sep (cmis) 7,90 +£1,23 8,83+1,15 8,70 £ 1,75
Sm lat (cm/s) 9,61+1,80 10,1+£2,20 10,3+2,30
ESF VE (gicm?) 60,9 £ 8,91 61,2+10,0 66,8 + 11,1
Espessamento sistdlica do VE (%) 75,2+ 16,1 74,2 20,1 50,8 + 16,6 *#
PCP (mmHg) 10,0+ 1,95 10,3 +0,92 11,9+ 1,63 *

Valores expressos em média e desvio padréo. VE: ventriculo esquerdo; VD

F: volume diastolico final; VSF: volume sistélico final; 4C: quatro camaras; 2C: duas

camaras; Sm sep: velocidades sistdlicas miocardicas no anel mitral basal da parede septal por Doppler tecidual; Sm lat: velocidades sistélicas miocérdicas no anel
mitral basal da parede septal lateral por Doppler tecidual; ESF: estresse sistélico final; PCP: presséo capilar pulmonar *p < 0,05 versus Saudével. *p < 0,05 versus

Anemia (ANOVA e Tukey ou Kruskal-Wallis e Dunn).
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talassémicos: ferro sérico 199 (138-206) pg/dL, ferritina 3289
+ 2331 ng/ mL, transferrina 163 = 44 mg/dL e capacidade
de fixagao de ferro 318 = 61 pg/dL.

Os dados ecocardiograficos relacionados a avaliagao
estrutural e da fungao sistdlica do ventriculo esquerdo sao
apresentados na Tabela 2. Os didmetros e volumes diastélico
e sistolico do VE e a espessura diastélica da parede nao foram
diferentes entre os grupos. Nao foram observadas diferencas
significativas na fungao sistélica do VE entre os grupos. A
porcentagem de espessamento sistélico da parede do VE foi
menor no grupo Talassemia. Os indices de fungao diastélica
do VE estdo apresentados na Tabela 3. As principais variaveis
que foram estatisticamente diferentes no grupo Talassemia
em relagao aos grupos Saudavel e/ou Anemia sao ilustradas
na Figura 1. A pressao capilar pulmonar foi maior no grupo
Talassemia do que nos outros dois grupos. A avaliagao
estrutural e funcional do ventriculo direito, nao observamos
diferencas significativas entre os grupos (Tabela 4).

Discussao

Na talassemia major, as estruturas e a fungao cardiaca podem
ser afetadas, principalmente, por dois fatores: aumento do
débito cardiaco e sobrecarga de ferro. A anemia e a expansao da
medula 6ssea causam alteragbes hemodinamicas caracterizadas
por sobrecarga de volume e aumento do débito cardiaco, com
o consequente desenvolvimento de hipertrofia ventricular

excéntrica. Se mantidas cronicamente, essas alteragoes podem
resultar no desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca?2°. Além
disso, a deposicao de ferro no miocérdio leva a anormalidades
cardiacas e diminuigao da funcao ventricular esquerda.

Estudos prévios avaliaram a fungao cardiaca em pacientes
com talassemia major, comparando-os a grupo controle
sauddvel, sem considerar os efeitos isolados da anemia no
coracao. Nao identificamos na literatura estudos que tenham
comparado pacientes portadores de talassemia major com
individuos controles saudaveis e pacientes anémicos. Ja esta
bem esclarecido que a anemia, isoladamente, causa alteragoes
estruturais e/ou funcionais cardiovasculares. Em nosso estudo, os
pacientes com talassemia major apresentaram niveis inferiores
de hemoglobina no momento do exame ecocardiografico
(realizado, pelo menos, 4 horas apds transfusao sanguinea) em
relacao aos controles saudaveis. Quando comparados ao grupo
Anemia, os portadores de talassemia major apresentaram niveis
mais elevados de hemoglobina. Entretanto, a concentragao de
hemoglobina dos pacientes com talassemia major, antes da
transfusdo sanguinea, no dia da avaliagdo ecocardiografica,
nao foi significativamente diferente dos valores do grupo
Anemia (dados ndo mostrados). Portanto, podemos supor que
as alteragbes cardiacas encontradas no grupo Talassemia, em
comparagao com o grupo Anemia, sao causadas por sobrecarga
de ferro e nao por anemia.

Em nosso estudo, o volume do éatrio esquerdo, normalizado
pela superficie corporal, foi significativamente maior no grupo

Tabela 3 - Fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo de individuos dos grupos Saudavel, Anemia e Talassemia

Variaveis Saudavel Anemia Talassemia
(n=18) (n=18) (n=18)

Volume do AE (cm®) 23,7+4,.88 28,0821 33,9+7,46%
Volume do AE/SC (cm*¥m?) 16,4 £ 6,08 17,9+7,02 24,1+830*
E mitral (cm/s) 842+16,4 93,6 £14,0 101£154*
Amitral (cm/s) 47,4 7,60 53,7+823 50,9 + 8,80
Razao E/A 1,80 0,40 1,80 +0,24 2,03+0,34%
TD (ms) 226 +514 223 + 39,1 231+33,6
Duragéo A mitral (ms) 126 (104-130) 104 (96-111) 128 (120-144) #
TRIV (ms) 72,4+£10,8 63,2+ 15,1 741+£9,55%
Ard (ms) 74,0 (59,0-74,0) 70,5 (67,0-74,0) 111 (87,0-120) *
Em sep (cm/s) 13,2+2,41 14,0 +2,30 12,7+2,10
Am sep (cm/s) 6,60 +1,72 7,11+1,60 7,30 £ 1,41
Em lat (cm/s) 15,8 1,82 16,9 +2,84 182+£241*
Am lat (cm/s) 572+ 141 6,30+ 1,70 7,70 £2,50 *
Em média (cm/s) 15,3 +2,00 15,6 £2,20 15,3 2,00
Razao E/Em septal 6,55 + 1,60 6,74 £ 0,74 8,10 +131*
E/Em média 560+ 1,24 6,10+ 1,10 6,70 + 1,02 *

Valores expressos em média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75. AE: étrio esquerdo; SC: superficie corporal; E mitral e A mitral: velocidades
méximas precoces e tardias de enchimento diastolico, respectivamente; razdo E/A: razdo entre as ondas mitrais E e A; TD: tempo de desaceleracéo da onda mitral
E; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico; Ard: duracéo do fluxo reverso da sistole atrial para a veia pulmonar; Em sep e Am sep: velocidades diastdlicas
miocardicas precoces e tardias no anel mitral basal da parede septal por Doppler tecidual, respectivamente; Em lat e Am lat: velocidades diastdlicas miocardicas
precoces e tardias no anel mitral basal da parede lateral por Doppler tecidual, respectivamente; razdo E/Em septal: razdo entre as ondas mitral E e Em. *p < 0,05
versus Saudavel. *p < 0,05 versus Anemia (ANOVA e Tukey ou Kruskal-Wallis e Dunn).
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Figura 1 - Volume do atrio esquerdo (A), razéo das velocidades diastélicas precoces e tardias do fluxo mitral (B), duragéo do fluxo reverso em veias pulmonares (C) e
razéo entre a velocidade de fluxo diastélico mitral inicial e a velocidade diastdlica precoce do miocérdio no anel mitral basal da parede septal pelo Doppler tecidual (D) para
os individuos dos grupos Saudével, Anemia e Talassemia. *p < 0,05 versus Saudével. #p < 0,05 versus Anemia. ANOVA e Tukey (A, B, e D). Kruskal-Wallis e Dunn (C).

Tabela 4 - Estruturas do ventriculo direito, fungéo sistélica e variaveis hemodinémicas de individuos dos grupos Saudavel, Anemia
e Talassemia

Variéveis Saudavel Anemia Talassemia
(n=18) (n=18) (n=18)

VDF VD (cm?) 38,6+ 16,7 34,8 £16,1 358+ 14,8
VSF VD (cm?) 16,4 +7,91 13,2 6,44 16,8 + 8,30
Fragao de ejegéo VD 0,57 +0,08 0,62 0,09 0,53 +0,07%
indice Tei VD 0,18 +0,08 0,19+ 0,09 0,24 +0,09
TAPSE (mm) 2,24 £0,36 2,45+0,39 2,41+042
St (cm/s) 12,6 £1,30 14,2 +2,53 148+2,63*
Et (cmis) 13,8+ 3,00 15,8 £3,20 15,9+2.24
At (cm/s) 8,83+274 9,50 +3,40 10,4 +2,54
PSAP (mmHg) 23,6 £5,52 2544593 2444427
VCI (cm) 1,30 (0,90-1,40) 1,40 (0,80-1,60) 1,40 (1,20-1,60)

Valores expressos em média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75. VD: ventriculo direito; VDF: volume diastdlico final; VSF: volume sistélico final;
TAPSE: excurséo sistolica do plano anular da valva tricuspide; St: velocidade sistélica miocardica ao nivel do anel da valva tricispide por Doppler tecidual; Et e
At: velocidade diastélica miocérdica precoce e tardia ao nivel do anel da valva trictispide por Doppler tecidual, respectivamente; PSAP: presséo sistdlica da artéria
pulmonar; VCI: didmetro da veia cava inferior. *p < 0,05 versus Saudavel. *p < 0,05 versus Anemia (ANOVA e Tukey).
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Talassemia do que nos dois grupos controles. Esse achado
sugere a ocorréncia de aumento da pressao diastélica final do
ventriculo esquerdo, o que reflete alteragao nas propriedades
diastdlicas, provavelmente causada por sobrecarga de ferro no
coracao. Importante estudo observacional com 6.657 individuos
sem histérico de fibrilagao atrial ou doenca valvar mostrou que
razao volume do éatrio esquerdo/superficie corporal = 34 ml/m?
constitui preditor independente de ébito, insuficiéncia cardiaca,
fibrilacao atrial e acidente vascular cerebral isquémico®. Ha
associagao significativa entre a remodelagdo do atrio esquerdo e
os indices da fungao diastélica obtidos pela ecocardiografia com
Doppler. Além disso, o aumento do volume do atrio esquerdo
reflete o efeito cumulativo da alteracao na pressao de enchimento
ventricular esquerdo?*. Outro dado interessante é a pressao
capilar pulmonar, estimada pela ecocardiografia com Doppler,
maior no grupo Talassemia do que nos dois grupos controles.
Esse resultado reforca os achados ja discutidos em relagao ao
atrio esquerdo. Pacientes com disfungao ventricular esquerda
apresentam pressao diastélica final do ventriculo esquerdo e
pressao do atrio esquerdo elevadas, com consequente aumento
no volume do atrio esquerdo e na pressao capilar pulmonar?23'.

Na avaliagdo da fungao sistélica do ventriculo esquerdo,
o percentual de espessamento sistdlico da parede posterior
foi menor no grupo Talassemia que nos grupos Saudavel e
Anemia. Esse foi o Gnico indice que sugeriu algum grau de
disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo. O Doppler tecidual,
método introduzido recentemente no estudo ecocardiogréfico,
é conhecido por permitir identificagido precoce de disfuncao
sistélica mesmo quando a fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo ainda esta preservada. Reducao da velocidade sistélica
do deslocamento do anel mitral (Sm) é considerada sensivel
marcador de disfungao sistélica leve do ventriculo esquerdo
em individuos com fracdo de ejecdo preservada®***; entretanto,
nao identificamos alteragoes nessa varidvel em nossa amostra.

Em nosso estudo, a avaliagdo ecocardiogréfica realizada pelo
Doppler convencional associado ao Doppler tecidual mostrou
diferencas nos pardmetros da fungao ventricular diastélica entre
o grupo Talassemia e os outros dois grupos, Saudavel e Anemia.
Depésito excessivo de ferro pode afetar todas as estruturas
cardiacas, incluindo masculos papilares, sistema de conducgao
e pericardio’. A regido epicardica da parede livre do ventriculo
esquerdo é a mais afetada. A avaliagdo histolégica de individuos
com sobrecarga de ferro demonstrou hipertrofia de miécitos com
deposicao de ferro no citoplasma e macréfagos. Além disso,
foram demonstrados ruptura de miécitos, nimero reduzido de
células musculares, nicleos densos e granulos citoplasmaticos
contendo ferro. Essas alteragbes sdo comumente encontradas em
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Recentes avangos na ecocardiografia permitiram que a
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ventricular secundaria @ hemocromatose em pacientes com
talassemia major. Embora a ressonancia magnética com a técnica
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talassemia major.
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