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Resumo

A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma cardiomiopatia caracterizada por trabeculagdes miocardicas
proeminentes e recessos intertrabeculares profundos, associada a elevada heterogeneidade clinica e progndstica. O
objetivo do presente estudo ¢ analisar os avangos nos métodos de diagnostico por imagem da miocardiopatia ndo
compactada, com énfase nas contribui¢des do ecocardiograma e da ressonancia magnética cardiaca, bem como
discutir suas implicagdes prognosticas na pratica clinica. O diagnodstico dessa condigdo representa um desafio,
especialmente diante da variabilidade dos critérios morfologicos e da sobreposi¢do com padrdes fisiologicos de
trabeculagdo ventricular. Nesse contexto, os métodos de imagem cardiovascular assumem papel central na
identificagdo, caracterizagdo e estratificagdo de risco dos pacientes. O ecocardiograma permanece como ferramenta
inicial de avaliacdo, enquanto a ressonancia magnética cardiaca destaca-se pela maior acurdcia diagnostica e pela
capacidade de caracterizagdo tecidual, incluindo a deteccdo de fibrose miocardica por meio do realce tardio pelo
gadolinio. Avangos recentes, como a analise de strain miocérdico, técnicas tridimensionais e aplicagdes de
inteligéncia artificial, t€ém contribuido para maior precisdo diagnostica e melhor avaliacdo prognoéstica. A integracao
de parametros estruturais, funcionais e teciduais mostrou-se fundamental para diferenciar formas benignas de
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apresentagdes associadas a maior risco de insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos cardiovasculares adversos,
refor¢ando a importancia de uma abordagem multiparamétrica no manejo da miocardiopatia ndo compactada.
Palavras-chave: Miocardiopatia ndo compactada; Diagndstico por imagem; Progndstico.

Abstract

Non-compaction cardiomyopathy (NCM) is a cardiomyopathy characterized by prominent myocardial trabeculations
and deep intertrabecular recesses, associated with high clinical and prognostic heterogeneity. The aim of this study is
to analyze advances in diagnostic imaging methods for non-compaction cardiomyopathy, with emphasis on the
contributions of echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging, as well as to discuss their prognostic
implications in clinical practice. Diagnosing this condition is a challenge, especially given the variability of
morphological criteria and the overlap with physiological patterns of ventricular trabeculation. In this context,
cardiovascular imaging methods play a central role in the identification, characterization, and risk stratification of
patients. Echocardiography remains the initial assessment tool, while cardiac magnetic resonance imaging stands out
for its greater diagnostic accuracy and tissue characterization capabilities, including the detection of myocardial
fibrosis through late gadolinium enhancement. Recent advances, such as myocardial strain analysis, three-dimensional
techniques, and artificial intelligence applications, have contributed to greater diagnostic accuracy and better
prognostic assessment. The integration of structural, functional, and tissue parameters has proven fundamental in
differentiating benign forms from presentations associated with a higher risk of heart failure, arrhythmias, and adverse
cardiovascular events, reinforcing the importance of a multiparametric approach in the management of non-
compaction cardiomyopathy.

Keywords: Non-compaction cardiomyopathy; Diagnostic imaging; Prognosis.

Resumen

La miocardiopatia no compactada (MNC) es una miocardiopatia caracterizada por trabeculaciones miocardicas
prominentes y recesos intertrabeculares profundos, asociada con una alta heterogeneidad clinica y prondstica. El
objetivo de este estudio es analizar los avances en los métodos de diagndstico por imagen para la miocardiopatia no
compactada, con énfasis en las contribuciones de la ecocardiografia y la resonancia magnética cardiaca, asi como
discutir sus implicaciones pronodsticas en la practica clinica. El diagnostico de esta afeccion es un desafio,
especialmente dada la variabilidad de los criterios morfoldgicos y la superposicion con los patrones fisiologicos de la
trabeculacion ventricular. En este contexto, los métodos de imagen cardiovascular desempenan un papel central en la
identificacion, caracterizacion y estratificacion del riesgo de los pacientes. La ecocardiografia sigue siendo la
herramienta de evaluacion inicial, mientras que la resonancia magnética cardiaca destaca por su mayor precision
diagnostica y capacidades de caracterizacion tisular, incluyendo la deteccion de fibrosis miocardica mediante realce
tardio con gadolinio. Avances recientes, como el analisis de la deformacion miocardica, las técnicas tridimensionales
y las aplicaciones de inteligencia artificial, han contribuido a una mayor precision diagnostica y una mejor evaluacion
pronodstica. La integracion de parametros estructurales, funcionales y tisulares ha resultado fundamental para
diferenciar las formas benignas de las presentaciones asociadas con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca,
arritmias y eventos cardiovasculares adversos, lo que refuerza la importancia de un enfoque multiparamétrico en el
tratamiento de la miocardiopatia no compactada.

Palabras clave: Miocardiopatia no compactada; Diagndstico por imagen; Prondstico.

1. Introducao

A miocardiopatia ndo compactada (MNC) ¢ uma cardiomiopatia rara, caracterizada pela presenca de trabeculagdes
miocardicas proeminentes e recessos intertrabeculares profundos, resultantes de uma interrupg¢ao no processo de compactagao
do miocardio durante o desenvolvimento embrionario. Inicialmente descrita como uma condi¢do congénita incomum, a MNC
tem sido cada vez mais reconhecida em adultos, tanto de forma isolada quanto associada a outras cardiopatias estruturais ou
doengas sistémicas, o que ampliou o interesse cientifico acerca de sua fisiopatologia e relevancia clinica.

Do ponto de vista clinico, a MNC apresenta ampla heterogeneidade fenotipica, variando desde individuos
assintomaticos até pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, arritmias ventriculares potencialmente fatais e eventos
tromboembolicos. Essa variabilidade contribui para desafios diagnosticos e prognosticos, uma vez que a simples identificagdo
morfoldgica das trabeculacdes ndo compactadas nem sempre se correlaciona com desfechos clinicos adversos, tornando
essencial a integrag¢do entre achados estruturais, funcionais e clinicos.

Os métodos de imagem cardiovascular desempenham papel central no diagnéstico da MNC, sendo o ecocardiograma
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o exame inicial mais utilizado devido & sua ampla disponibilidade e carater ndo invasivo. Entretanto, limitagdes relacionadas a
dependéncia do operador, qualidade da janela actstica e critérios diagnosticos pouco uniformes podem levar tanto ao
subdiagnodstico quanto ao superdiagndstico da condigdo. Nesse contexto, a necessidade de métodos mais precisos e
reprodutiveis tornou-se evidente.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) emergiu como ferramenta fundamental na avaliagdo da MNC, permitindo
melhor definicdo anatdmica das trabeculagdes, quantificacdo da razdo miocardio ndo compactado/compactado e analise
detalhada da funcdo ventricular. Além disso, a RMC possibilita a caracterizacdo tecidual por meio do realce tardio pelo
gadolinio, fornecendo informac¢des prognosticas relevantes relacionadas a fibrose miocardica, remodelamento ventricular e
risco de eventos cardiovasculares adversos.

Os avangos recentes nas técnicas de imagem, incluindo métodos tridimensionais, strain miocardico e inteligéncia
artificial aplicada a analise cardiovascular, tém contribuido para uma compreensdo mais refinada da MNC. Esses progressos
ndo apenas aprimoram a acuracia diagndstica, mas também auxiliam na estratificagdo de risco e no acompanhamento evolutivo
dos pacientes, reforcando a importancia de uma abordagem integrada entre diagnostico por imagem e implicagdes
progndsticas.

Analisar os avangos nos métodos de diagndstico por imagem da miocardiopatia ndo compactada, com énfase nas
contribuigdes do ecocardiograma e da ressondncia magnética cardiaca, bem como discutir suas implicagdes prognosticas na

pratica clinica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literature (Fernandes, Vieira & Castelhano, 2023; Rother, 2007), com abordagem
descritiva e analitica e de natureza qualitative (Pereira et al., 2018), cujo objetivo foi sintetizar e discutir criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a miocardiopatia ndo compactada, com énfase nos avangos em diagnostico por imagem
e suas implicacdes prognosticas. A escolha do delineamento narrativo justifica-se pela heterogeneidade dos estudos
publicados, incluindo diferentes métodos de imagem, critérios diagnodsticos e desfechos clinicos, o que inviabiliza a
padronizagdo necessaria para uma revisao sistematica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ SciELO, abrangendo artigos
publicados nos tultimos 15 anos. Foram utilizados descritores controlados ¢ ndo controlados, combinados por meio de
operadores booleanos, incluindo: “Noncompaction cardiomyopathy”, “Left ventricular noncompaction”, “Cardiac imaging”,
“Echocardiography”, “Cardiac magnetic resonance”, “Prognosis” e “Risk stratification”. Os termos foram aplicados em
diferentes combinagdes, visando ampliar a sensibilidade da busca.

Foram incluidos estudos originais, revisdes narrativas e sistematicas, consensos, diretrizes clinicas e séries de casos
relevantes, publicados em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem aspectos diagnosticos por imagem da miocardiopatia
ndo compactada e/ou sua relagdo com prognostico clinico. Foram excluidos relatos isolados de caso com informagdes
limitadas, estudos experimentais em modelos animais e publica¢des sem acesso ao texto completo.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma ndo pareada, inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da andlise do texto completo daqueles considerados potencialmente relevantes. Os dados extraidos incluiram
caracteristicas da populagdo estudada, métodos de imagem utilizados, critérios diagnodsticos adotados, parametros funcionais e

estruturais avaliados, bem como desfechos clinicos associados ao prognostico.
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3. Resultados

A analise da literatura evidenciou que o ecocardiograma permanece como o método de primeira linha no diagndstico
da miocardiopatia ndo compactada, sendo amplamente utilizado para a identificacdo de trabeculacdes miocardicas
proeminentes ¢ recessos intertrabeculares profundos, especialmente no ventriculo esquerdo. Os estudos revisados
demonstraram que critérios ecocardiograficos classicos, como a razdo entre miocardio ndo compactado e compactado,
apresentam boa sensibilidade, porém variabilidade consideravel na especificidade, influenciada pela experiéncia do
examinador e pelas caracteristicas anatomicas do paciente.

A ressonancia magnética cardiaca destacou-se como o método de imagem com maior acuracia diagndstica, permitindo
melhor definigdo morfologica e funcional do miocardio ndo compactado. Os trabalhos analisados apontaram maior
reprodutibilidade dos critérios baseados em RMC, além da capacidade de quantificar o volume trabeculado e avaliar a fungdo
ventricular de forma mais precisa. A identificacdo de realce tardio pelo gadolinio foi consistentemente associada a presenga de
fibrose miocardica, sendo considerada um marcador relevante de pior progndstico.

Os avancos em técnicas de imagem funcional, como a analise de strain miocardico por speckle tracking no
ecocardiograma ¢ por feature tracking na RMC, mostraram-se Uteis na detec¢@o precoce de disfungdo ventricular, mesmo em
pacientes com fracdo de ejegdo preservada. Estudos recentes indicaram que alteragdes no strain longitudinal global estdo
associadas a maior risco de progressdo para insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e eventos adversos maiores,
refor¢ando seu potencial valor prognostico.

Observou-se ainda que métodos tridimensionais e abordagens automatizadas, incluindo ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial, tém contribuido para maior padronizagdo dos critérios diagnésticos e redugdo da variabilidade
interobservador. Essas tecnologias demonstraram capacidade de aprimorar a diferenciagdo entre miocardiopatia ndo
compactada verdadeira e padrdes fisiologicos de trabeculagdo, especialmente em atletas, gestantes e populagdes especificas,
reduzindo o risco de superdiagnostico.

Em relacdo as implica¢des progndsticas, os estudos revisados indicaram que a simples presenca de trabeculagdes ndo
compactadas ndo ¢ suficiente para predizer desfechos clinicos desfavoraveis. Fatores como disfuncdo sistolica ventricular,
extensdo da fibrose miocardica, dilatagdo ventricular e ocorréncia de arritmias foram consistentemente associados a pior
evolugdo clinica. Dessa forma, a integragdo de multiplos pardmetros de imagem mostrou-se fundamental para a estratificagdo

de risco e para o direcionamento do seguimento clinico e terapéutico dos pacientes com miocardiopatia ndo compactada.

4. Discussoes

Os achados desta revisdo reforcam que a miocardiopatia ndo compactada representa uma entidade clinica e
morfologica complexa, cujo diagndstico ndo deve basear-se exclusivamente na presenca de trabeculagdes miocardicas
proeminentes. A ampla variabilidade fenotipica observada nos estudos analisados evidencia que a MNC pode coexistir com
funcdo ventricular preservada ou evoluir para formas graves de insuficiéncia cardiaca e arritmias malignas, o que torna
imprescindivel uma abordagem diagnostica integrada e criteriosa.

O ecocardiograma, apesar de ser o método inicial mais utilizado, apresenta limitagdes significativas relacionadas a
padronizag@o dos critérios diagnosticos e a dependéncia do operador. A literatura demonstra que a aplicagdo isolada de
critérios ecocardiograficos pode levar ao superdiagnoéstico, especialmente em populagdes com maior grau fisiologico de
trabeculagdo ventricular, como atletas e gestantes. Assim, os resultados discutidos apontam para a necessidade de cautela na
interpretacdo dos achados ecocardiograficos, recomendando sua correlagdo com dados clinicos e funcionais.

Nesse contexto, a ressonancia magnética cardiaca consolida-se como ferramenta de grande valor na avaliagdo da

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i12.50458

Research, Society and Development, v. 14, n. 12, e178141250458, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14112.50458

MNC, nao apenas por sua superior resolugdo espacial, mas também pela possibilidade de caracterizagdo tecidual. A
identificagdo de fibrose miocardica por meio do realce tardio pelo gadolinio emerge como um dos principais determinantes
prognosticos, associando-se de forma consistente a maior incidéncia de disfun¢do ventricular, arritmias e eventos
cardiovasculares adversos. Esses achados reforgam o papel da RMC como método complementar essencial para confirmacao
diagnostica e estratificag@o de risco.

Os avangos nas técnicas de avaliacdo funcional, particularmente a analise de strain miocardico, representam um
progresso relevante na detec¢@o precoce de comprometimento ventricular subclinico. A reducdo do strain longitudinal global,
mesmo na presenca de fracdo de ejecdo preservada, tem sido associada a pior prognoéstico, sugerindo que parametros
funcionais sensiveis podem antecipar a identificagdo de pacientes com maior risco de progressdo da doenga. Dessa forma, a
incorporacdo dessas ferramentas a pratica clinica pode contribuir para intervengdes mais precoces ¢ individualizadas.

Por fim, a discussdo dos estudos evidencia que a avaliagdo prognostica da miocardiopatia ndo compactada deve
transcender critérios morfologicos isolados, priorizando uma abordagem multiparamétrica baseada em imagem avangada. A
integragdo entre dados estruturais, funcionais e de caracterizagdo tecidual mostra-se fundamental para diferenciar formas
benignas de apresentacdes com maior potencial de gravidade. Apesar dos avangos recentes, persistem lacunas quanto a
padronizagdo dos critérios diagndsticos e ao impacto de novas tecnologias, indicando a necessidade de estudos prospectivos e

multicéntricos que consolidem diretrizes mais robustas para o manejo dessa condigao.

5. Consideracdes Finais

A miocardiopatia ndo compactada configura-se como uma condigdo clinica complexa e heterogénea, cujo diagnostico
¢ manejo permanecem desafiadores diante da ampla variabilidade fenotipica e da sobreposi¢do com padrdes fisiologicos de
trabeculagdo miocardica. Os avangos no diagndstico por imagem tém desempenhado papel fundamental na melhor
compreensdo dessa cardiomiopatia, permitindo maior acuracia na identificagdo de alteragdes estruturais e funcionais
relevantes.

Os métodos de imagem cardiovascular, especialmente o ecocardiograma e a ressonancia magnética cardiaca,
mostram-se complementares e indispensaveis na avaliagdo da MNC. Enquanto o ecocardiograma mantém-se como ferramenta
inicial de rastreamento, a ressonancia magnética cardiaca destaca-se pela superior capacidade de caracterizagdo morfologica e
tecidual, fornecendo informagdes prognosticas valiosas, como a detec¢do de fibrose miocardica associada a piores desfechos
clinicos.

A incorporagdo de técnicas avancadas, como a analise de strain miocardico, métodos tridimensionais ¢ ferramentas
baseadas em inteligéncia artificial, representa um avango significativo na estratificagdo de risco e no acompanhamento
evolutivo dos pacientes. Esses recursos permitem identificar disfungdes subclinicas e contribuem para uma abordagem mais
individualizada, orientada ndo apenas pela anatomia, mas também pelo impacto funcional da doenca.

Dessa forma, conclui-se que a avaliagdo da miocardiopatia ndo compactada deve basear-se em uma abordagem
multiparamétrica e integrada, na qual os achados de imagem sejam interpretados em conjunto com dados clinicos e evolutivos.
Apesar dos progressos alcangados, ainda sdo necessarios estudos prospectivos e padronizados que consolidem critérios
diagnoésticos e prognoésticos mais precisos, visando aprimorar a tomada de decisdo clinica e o cuidado a longo prazo dos

pacientes com essa condigdo.
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