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Cardiopatia isquémica é uma das maiores causas de morbi-
mortalitalidade nos paises subdesenvolvidos e desenvolvidos.
A avaliagao da cardiopatia isquémica necessita do estudo da
contratilidade segmentar e global do ventriculo esquerdo e direito,
identificagdo da presenga e extensédo da isquemia, visualizagdo da
estenose na artéria coronéria e identificacao da presenca de infarto
e viabilidade do miocéardio. A ressonancia magnética cardiaca
(RMC) apresenta diversas destas caracteristicas para caracterizar
a presenca da cardiopatia isquémica. Além disto, a RMC também
possui elevada resolugdo espacial, permitindo uma melhor
visualizacdo da isquemia subendocardica ap6s injegao do contraste
durante a inducao do estresse farmacoldgico. E também é capaz
de identificar a presenca do infarto subendocardico pela técnica
do realce-tardio com gadolinio. RMC é um teste ndo-invasivo e ndo
necessita a injecdo de contraste iodado com potencial nefrotoxico.
Além disso, a RMC nao expde o paciente a radiagdo como a
medicina nuclear e a angiotomografia. Deste modo a RMC pode
ser utilizada de forma rotineira e seqiiencial para avaliacao de
pacientes com cardiopatia isquémica na determinacdo da fungao
ventricular, deteccao de isquemia e avaliacao de viabilidade do
miocérdio.

Ressonancia na avaliacao da fungéo ventricular

Cine-ressonancia (cine-rm) é hoje reconhecida como a técnica
mais acurada e reprodutivel para acessar a fungdo segmentar
e global e massa ventricular esquerda!. O desenvolvimento de
novas técnicas pela ressonancia (steady-state free precession
sequences) proporcionou melhora na visualizacao do bordo
endocérdico do miocérdio (Figura 1), propiciando resultados ainda
mais acurados e reprodutivos? 3. Deste modo, a técnica de cine-
rm pode ser ideal para avaliagéo seriada da funcdo do ventriculo
esquerdo em pacientes submetidos a intervencdo terapéutica
aonde ha modificacdo da geometria das cavidades ventriculares e
consequentemente dos volumes ventriculares e fragao de ejecéo.
Como a variabilidade dos valores calculados pela cine-rm é muito
pequena, o tamanho da amostra necessario para demonstrar
modificagdes significativas em estudos clinicos é drasticamente
reduzido em comparacédo a outros métodos diagndsticos*.

A distincao precisa do dano irreversivel em pacientes pos-
infarto do miocérdio com viabilidade é de importancia clinica
fundamental. Cine-rm com técnicas modernas pode determinar
de forma acurada a espessura regional da parede do ventriculo
esquerdo e o espessamento sistdlico nos segmentos com miocéardio
disfuncionado em pacientes com infarto do miocérdio. Todavia,
cine-RM em repouso nao pode distinguir entre miocardio viavel e
necrdtico, ja que ambos podem apresentar disfuncao segmentar.
Estimulagéo inotrépica com baixa dose de dobutamina (10ug/kg/
min) pode ser utilizada na ressonancia magnética da mesma forma
que o ecocardiograma para determinar a presenca de viabilidade
do miocérdio®. A ressonancia com dose baixa de dobutamina, ao
ser comparada com a técnica do realce-tardio na determinacéo
de viabilidade do miocardio, apresenta superioridade em alguns

estudos® 7, entretanto maior niimero de estudos serd necessario
para confirmar este achado.

Estresse com dobutamina em altas doses provoca aumento
da frequéncia cardiaca e por consequéncia maior consumo de
oxigénio pelo miocardio, causando isquemia em areas irrigadas
por coronarias com estenoses em seus ramos. O ecocardiograma
com estresse farmacoldgico tornou-se uma ferramenta diagnostica
bem estabelecida na cardiologia para identificagdo da cardiopatia
isquémica. Entretanto, a maior limitagdo do ecocardiograma ¢ a
janela acustica deficitaria em um niimero substancial de pacientes
ou até mesmo imagens nédo diagnoésticas. Disfuncdo segmentar
induzida por dobutamina pode ser detectada com acuracia
diagnéstica significativamente maior utilizando cine-rm com
dobutamina. Dois estudos publicados por Hundley e colaboradores®
e Nagel e colaboradores® demonstraram sensibilidade entre 83 e
86% e especificidade entre 83% e 86%. A melhora na acuracia da
ressonancia com dobutamina é secundéria a melhor visualizagao
do bordo endocardico e epicardico e melhor qualidade das imagens
nos pacientes com obesidade e doenga pulmonar.

Diferentes padrées de contratilidade complexas intramiocéardicas
podem ser avaliados pela técnica de tagging. Esta técnica
“imprime” linhas no miocardio que deformam durante a contragéo
do musculo cardiaco, fornecendo informacgao detalhada da
rotagado, encurtamento e strain regional. Estudo recente por
Bree e colaboradores demonstrou que a analise da cine-rm com
baixa dose de dobutamina e tagging pode identificar de maneira
precisa a disfungao segmentar em pacientes com miocardiopatia
isquémical®.

Perfusao em repouso e estresse por ressonancia

O diagnéstico de isquemia do miocéardio secundario a estenose
em artérias coronérias é fundamental em pacientes com sindrome
coronariana e dor toracica e também no manejo pés-intervengao
terapéutica. Ressonéncia dindmica ap6s a injecao de um bolus de
contraste durante o estresse farmacolégico permite a visualizagao
e a extensdo da presenca da doenga coronariana obstrutiva.
Estresse vasodilatador com adenosina ou dipiridamol relaxa o tdnus
arteriolar e induz a diferencas perceptiveis na perfusdo normal e no
miocardio isquémico?!. Portanto esta técnica é factivel na deteccao
da cardiopatia isquémica.

Estudos recentes demonstraram que perfusao dinamica
de primeira passagem por ressonancia cardiaca com estresse
farmacoldgico é capaz de detectar doenca coronariana significativa
com alta acuracia diagnostica. Schitter e colaboradores avaliaram
a técnica hibrida de echo-planar rm-cardiaca em pacientes com
cardiopatia isquémica e em voluntérios. A rm-cardiaca obteve
neste estudo sensibilidade de 87% e especificidade de 85% ao ser
comparada ao cateterismo para detectar lesdo hemodinamicamente
significativa 2. Entretanto, ao ser comparada a tomografia por
emissao de positron (PET), a sensibilidade e especificidade foram
91% e 94%, respectivamente. Nagel e colaboradores, utilizando
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Figura 1 - Imagem de cine-ressondncia em diastole demonstrando a alta definicdo do bordo endocardico da cavidade
cardiaca. A) corte apical 3 camaras. B) corte apical 4 camaras. C) corte apical 2 camaras. D) eixo curto do VE ao nivel

dos musculos papilares

técnica mista de perfusao de primeira passagem, obtiveram
sensibilidade de 88%, especificidade de 90% e acurécia de
89%!13. Aterosclerose em mdultiplos sitios vasculares é um
problema no cuidado dos pacientes com doenca vascular; doenca
coronariana significativa foi encontrada em 31% a 53% dos
pacientes com aneurismas de aorta. Estudo recente de Ishida e
colaboradores demonstrou que rm-cardiaca com perfusdo com
estresse farmacoldgico é capaz de detectar cardiopatia isquémica
em pacientes que serao submetidos a reparos de aneurismas da
aorta. A sensibilidade e especificidade da rm-cardiaca foram 88%
e 87%, respectivamente!.

A medicina nuclear (SPECT) tem sido amplamente utilizada
para demonstrar defeitos perfusionais regionais em pacientes com
cardiopatia isquémica. Porém a avaliacdo por rm-cardiaca com
perfusao apresenta diversas vantagens em relacdo a medicina
nuclear, tal como melhor resolucao espacial, ou seja, melhor
definicao do musculo cardiaco. Este fato determina maior
deteccao de pequenos defeitos de perfuséo no subendocérdio e
isto é expresso na melhora na acuracia diagnéstica. Em estudo
que comparou diretamente RM-cardiaca e medicina nuclear, a
acuracia diagnoéstica da rm-cardiaca foi, maneira significativa,
superiort®. Em outro estudo recente, a curva ROC para detecgéo
de estenose significativa em artérias coronarias foi 0,84-0,86
para rm-cardiaca e 0,72-0,79 para medicina nuclear'®. Qutra
vantagem é auséncia de artefatos tais como atenuagdo maméria
ou em pacientes obesos. Entretanto, um dos pontos mais
importantes em favor da rm-cardiaca em relagdo a medicina
nuclear é auséncia de radiacdo. Este tema esta sendo debatido
de forma exaustiva devido a radiagao da angiotomografia das
artérias corondrias que expde o paciente a 8-12 msV de dose de
radiacao durante o exame. Contudo,o exame de medicina nuclear

com Tecnésio tem dose semelhante (12 msV) e o Talio apresenta
doses mais elevadas (18 msV)!’. Portanto, em pacientes jovens e
mulheres, a medicina nuclear pode apresentar riscos semelhantes
aqueles sugeridos pela angiotomografia de artérias coronérias.

Avaliacao de Viabilidade pela Técnica do Realce-Tardio

A deteccao de viabilidade do miocardio é fundamental
para determinar a recuperagdo da fungdo ventricular pos-
revascularizagdo do miocardio. A viabilidade do miocérdio
tem diferentes definigdes, incluindo viabilidade funcional,
que pode ser acessada pela resposta a dobutamina utilizando
ecocardiografia ou cine-rm; viabilidade celular indicada pela
cintilografia com Talio; viabilidade metabdlica acessada por PET,
que demonstra a presenga de metabolismo celular; viabilidade
histolégica determinada pelo realce-tardio com gadolinio. Entre
todas estas definicdes de viabilidade do miocéardio, a mais
préxima da histologia parece ser aquela que define se uma célula
estéd viva ou nao. A técnica do realce-tardio com gadolinio por
rm-cardiaca tem se tornado uma técnica ndo-invasiva importante
na demonstragéo da presenga do infarto do miocardio, visto que
apresenta alta resolucao espacial e é capaz de delinear pequenos
infartos subendocardicos. Estudo em animais, publicado por
Kim e colaboradores, demonstrou 6tima correlagédo do infarto do
miocérdio definido por TTC (cloridato de trifenil-tetrazolina) nas
fases aguda e cronica quando comparado a RMC 8.

As imagens do realce-tardio devem ser adquiridas 10-15
minutos apds a injecdo do Gadolinio para ocorrer o wash-out do
tecido viavel e a impregnacao no tecido necrético'®. As imagens
do realce-tardio s&o avaliadas mediante visualizacdo da extensao
do realce-tardio (area branca) que determina presenca de fibrose
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Figura 2 - Imagem de perfusdo com Gadolinio com dipiridamol (A) e em repouso (B) demonstrando extenso déficit
reversivel da perfusdo comprometendo as paredes inferior e antero-septal (flecha).

e auséncia de recuperacdo da funcao ventricular a medida que
progride, avangando na espessura (transmuralidade) da parede do
ventriculo esquerdo. Em estudos que avaliaram pacientes cronicos
com disfuncao ventricular pré-revascularizacdo do miocardio, a
probabilidade de melhora da recuperacao da contratilidade
segmentar pos-revascularizagdo correlacionou-se inversamente
com a extensao do realce-tardio (35). A contratilidade melhorou
em 78% dos segmentos com disfuncao e sem realce-tardio,
entretanto houve melhora apenas em 2% dos segmentos com
realce-tardio em mais de 75% da transmuralidade da parede
ventricular. A extensdo do infarto agudo transmural também
pode ser avaliada pela técnica do realce-tardio e a melhora na
contratilidade pode ser prognosticada. Cho e colaboradores?®
estudaram pacientes com seu primeiro infarto agudo do miocéardio
e que foram submetidos a revascularizagdo com sucesso. A
porcentagem de segmentos que melhoram a contratilidadeem 8 a
12 semanas estava inversamente correlacionada a quantidade de
realce-tardio presente na transmuralidade da parede ventricular.
A porcentagem dos segmentos que apresentaram recuperacao foi
de 77% para segmentos sem realce-tardio, 67% para segmentos
com 1% a 25% de realce-tardio, 56% para segmentos com 26%
a b0% de realce-tardio, 35% com 51% a 75% de realce-tardio
e b% para os segmentos com 76% a 100% da transmuralidade
de realce-tardio. A diferenca entre infarto agudo e cronico
usualmente é necessaria para tomada de deciséo clinica, mas o
realce-tardio do infarto agudo e cronico é similar independente
de sua idade. A técnica de Spin-Echo ponderada em T2 pode ser
utilizada para detectar edema relacionado ao infarto do miocardio
e assim pode ser utilizada como marcador de um evento agudo?.
Além dos pacientes com diagnostico de infarto do miocardio, a
técnica do realce-tardio também é capaz de definir pacientes com
o diagnostico de insuficiéncia cardiaca em relacdo a presenca

ou auséncia de doenga coronariana. Soriano e colaboradores
demonstraram que 81% dos pacientes com estenoses nas artérias
coronarias pelo cateterismo cardiaco apresentam realce-tardio
subendocardico ou transmural??, enquanto 9% dos pacientes
sem lesdes no cateterismo apresentaram realce-tardio. Portanto,
a técnica da ressonancia com realce-tardio é uma alternativa
para deteccdo de cardiopatia isquémica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

RM-cardiaca com perfusado de primeira passagem em repouso
também se mostrou Util para predizer a recuperagéo da fungéo
ventricular em pacientes com infarto agudo do miocardio. Uma
area com defeito perfusional na perfusao de primeira passagem
esta relacionada com obstrucao da microvasculatura ou “no-
reflow”, indicando maior injlria ao miocardio e pior chance de
recuperacdo da fungao ventricular e consequente progndstico
desfavoravel?s.

Ja Gerber et al avaliou a acuracia diagnéstica da técnica do
realce-tardio associado a perfusdo de primeira passagem para
predizer a melhora funcional em pacientes com infarto agudo do
miocéardio. A presenca ou auséncia de realce precoce apresentou
elevado valor preditivo positivo e especificidade para predizer
disfuncao persistente. Entretanto, a auséncia do realce-tardio
apresentou alta acuracia diagndstica para prognosticar melhora
da contratilidade em pacientes com segmentos disfuncionados
e infartos agudos.

A cintilografia com SPECT é um método estabelecido para
o diagndstico do infarto do miocardio. No entanto, infartos
subendocérdicos podem ser perdidos pela medicina nuclear. No
estudo publicado por Wagner e colegas?*, a técnica do realce-
tardio identificou 92% dos segmentos com infarto subendocardico
em modelo animal, enquanto a cintilografia identificou s6 28%
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destes infartos. A razéo desta baixa sensibilidade da cintilografia
esta relacionada de forma direta a resolucédo espacial do método.
0 tamanho do infarto agudo com a técnica do realce-tardio parece
regredir nas ressonancias com realce-tardio subsequentes?®. Em
estudo recente, que avaliou mudancas no tecido realgado com
contraste na fase agudo e cronica?®, o volume total de tecido com
realce-tardio regrediu aproximadamente 32%. Analise segmentar
revelou que a espessura média do tecido com realce regrediu 30%
e a espessura do tecido ndo-realgado aumentou 27%. Portanto, a
viabilidade regional pode ser avaliada medindo a quantidade de
miocérdio sem realce-tardio ao invés da extenséo transmural do
tecido com necrose. Estudo recente indicou que o desempenho
da técnica do realce-tardio pode ser melhorada para detecgédo do
miocéardio viavel por meio da medida do miocérdio sem realce-
tardio, ao invés de medir a extensao do infarto transmural em
pacientes com infarto agudo.

Conclusoes:

A ressonancia magnética cardiaca é na atualidade reconhecida
como um método capaz de oferecer informacao preciosa que nao
pode ser obtida pelos demais métodos diagnosticos, tais como
ecocardiograma e medicina nuclear, e ha amplo embasamento
da literatura médica com acuracia diagnostica semelhante ou
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