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Primeira edicdo do Jornal da Ressonancia Cardiaca

Jornal para o clinico tera atualizagdo cientifica, artigos e discussdo sobre o novo método

Aressonﬁncia magnética ¢ um método nao
invasivo, sem utiliza¢ao de radiacdo ou
contrastes nefrotoxicos utilizado em diversas
areas médicas. Na cardiologia, a ressonancia vem
apresentando novos avancos nos Ultimos anos
tendo se tornado um método de destaque desde a
metade da década de noventa. Com o advento de
novas técnicas, sua integra¢cao na rotina clinica foi
ampliada, sendo que hoje ela estd totalmente
aplicavel no dia-a-dia do cardiologista clinico.
Este jornal tem por objetivo preencher a lacuna
entre os recentes e rapidos avangos do método e

RM cardiaca no Brasil

Grupo de estudo ¢ formado na SBC

O grupo de Estudo de Ressonancia e Tomografia
Cardiovascular (GERT) foi formado durante o
59° Congresso da SBC no Rio de Janeiro.
Presidido pelo Dr. Carlos Eduardo Rochitte do
Instituto do Coragao - FMUSP, o grupo integrara
os conhecimentos nestas novas areas e terd como
primeira tarefa a confec¢do da primeira diretriz
nacional sobre os métodos. Com representacao de
integrantes de diversas cidades brasileiras que ja
utilizam a ressondncia e a tomografia
cardiovascular, o objetivo do grupo ¢ padronizar
sua utilizagdo e garantir o avango cientifico destas
tecnologias no pais. O GERT se encontrard
periodicamente e esta aberto aos cardiologistas
que desejem se integrar a ele.

sua utiliza¢do na rotina pratica da cardiologia. A
missdao do jornal ¢ trazer aos cardiologistas
clinicos um meio de atualizacdo cientifica
constante, mostrando a aplicagdo do método
através de artigos publicados em revistas de alto
impacto. Além disso, também traré casos clinicos
e outras discussdes pertinentes que permitirao
uma rapida e concisa leitura deixando o
cardiologista sempre a par dos avangos na area.
Esperamos que o jornal atinja seus objetivos e
que esta seja a primeira de uma série de edigdes.

Entenda a RM Cardiaca

Contra-indicacoes absolutas

- Portadores de Marca-passo ou desfibrilador
implantaveis

- Clips cirtrgicos cerebrais

Nao sao contra-indicados

- Portadores de stents (coronarianos, aorticos, etc)
- Portadores de valvas (bioldgicas ou metalicas)

- Pacientes com suturas metélicas - por exemplo
revascularizacao do miocardio

- Proteses metalicas fixas (ortopédicas, dentarias, etc)



Artigo Cientifico

I Diretriz européia sobre utilizacao da RM Cardiaca

Consenso com orientagoes clinicas sao publicadas no European Heart Journal

A primeira diretriz sobre RM
cardiaca foi publicada na edicao
de novembro/2004 do European
Heart Journal. O artigo reuniu
num consenso 0S principais
pesquisadores mundiais da area
com énfase nas indicagdes
clinicas do método. O consenso
veio preencher uma lacuna
deste tipo de publicacdo e
orientar as diversas sociedades
sobre o uso racional e baseado
em evidéncias da ressonancia.
Embora ndo tenha tido a
participacdao direta de

Caso Clinico

brasileiros, a diretriz cita
diversos trabalhos de autores
nacionais e tras também uma
analise critica dos custos do
método, algo que certamente ¢
desejavel em nosso pais.

Na coluna ao lado, resume-se as
principais indicagdes classe I ou
Ila do método baseado na
literatura disponivel no
momento da confeccao da
diretriz que enfatizam o uso
aplicavel na pratica clinica.

Pennel DJ, et al. Clinical indications for cardiovascular
magnetic resonance (CMR): Consensus Panel Report.
Eur HeartJ.2004;25:1940-65.

Paciente assintomatico com hipocinesia
inferior no ecocardiograma

Homem de 64 anos procura
cardiologista para consulta de
rotina. Nega sintomas e tem
antecedente de hipertensao
arterial ha 10 anos e
dislipidemia em wuso de
hidroclorotiazida, enalapril e
sinvastatina. Realiza ECG que
mostra alteracdo difusa de
repolarizagdo em parede
inferior e sobrecarga de VE. Um
ecocardiograma mostra
hipocinesia da parede infero-
septal. No teste de esforco ele
apresenta um
infradesnivelamento de
segmento ST de 3mm em DII,
DIII e aVF mas ¢ interpretado
como indefinido devido a
sobrecarga do VE. Uma
ressonancia cardiaca foi

solicitada para a pesquisa de
isquemia com dipiridamol,
funcao segmentar e presenca de
infarto prévio. A RM mostra
isquemia presente na parede
infero-lateral médio-apical,
com hipocinesia concomitante e
ainda um infarto
subendocérdico nesta drea com
viabilidade preservada
(imagem abaixo). O paciente ¢
entdo submetido ao cateterismo
que detecta uma lesdo de 80%
da luz da
coronaria
direita
sendo
implantad
0 um stent
C 0 m
sucesso.

Mande seu caso para rcc@mpc.com.br - publicaremos o caso

com os créditos do autor nas edi¢des seguintes do jornal.

Principais Indicagdes
(Classe I e lia)

e Avaliacao funcao global e
regional

e Detecgdo de isquemia

e Avaliacao de viabilidade

* Deteccao e quantificagao de
infartos (agudo ou cronico)

¢ Diagnostico diferencial de
miocardiopatias

e Avaliagdo do pericardio

eAneurisma e disseccao de
aorta

eAlteracdes vasculares
congénitas

Artigo Cientifico

Deteccao de Fibrose na
Displasia de VD pela RM

Além da capacidade de deteccao
de microaneurismas, disfun¢do
segmentar e substitui¢ao muscular
por tecido fibro-gorduroso, um
novo artigo mostra que a presenga
de fibrose detectada pelo realce
tardio tras informacgdes
diagnodsticas e progndsticas na
displasia de VD. No trabalho, 2/3
dos pacientes com diagnostico por
biopsia de displasia apresentavam
também realce tardio pela RM. Os
autores concluem que a técnica
permite acompanhar seriadamente
0os pacientes com implicagdes
prognosticas.

Tandri H et al. J Am Coll Cardiol.
2005;45:98-103.



