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Tamanho e cobertura do jornal sdo ampliados com repercussao obtida

Nesta segunda edi¢cdo do jornal
aumentamos o espacgo disponivel para

divulgacdo cientifica, além de aumentarmos
também a cobertura do jornal que sera distribuido
para todas as cidades onde o método ja existe. A
repercusao que obtivemos com o primeiro
numero impresso foi bastante significativa o que

Congressos

nos motivou a mantermos o estilo adotado
deixando mais espaco para as colunas criadas.
Neste numero, destacamos a presenca da RM
cardiaca no congresso do American College of
Cardiology (ACC) em margo, além de alguns
artigos que entendemos ser de grande utilidade
pratica para o clinico em seu dia-a-dia.

Destaques da RM Cardiaca no Congresso ACC 2005

Método teve grande destaque na programagdo cientifica do
congresso incluindo sessoes voltadas apenas para clinicos

congresso organizado pelo American
College of Cardiology ocorreu de 06-09
de marco do corrente ano na cidade de
Orlando. Contando com mais de 11.000 profissionais
médicos presentes, os destaques da ressonancia
foram apresentados na sessdo de Noninvase
Imaging. Durante todo o congresso o método
recebeu bastante atencdo nao s6 em sessoes
especificas mas também inseridas em demais sessoes
voltadas para temas clinicos de viabilidade, doenca
isquémica coronaria, insuficiéncia cardiaca, entre
outros. A mensagem que tiramos do congresso ¢ que
o método ndo esta servindo para “olhar a anatomia”
cardiaca, mas tem trazido informag¢des valiosas de
diagnostico, progndstico e seguimento em diversas
situacoes clinicas e funcionais.

Nos destaques, gostariamos de citar alguns
avancos importantes que foram mostrados nestas
secoes:

e adeteccao de areas infartadas na ressonancia ¢ um

fator progndstico importante adicional aos demais
fatores clinicos na fase aguda do infarto agudo do
miocardio.

e aisquemia detectada no exame de perfusao foi um
fator preditor de eventos futuros num estudo
apresentado por um grupo alemao.

e a deteccdo de placas de aterosclerose na aorta
abdominal por técnicas de ressonancia foi um
preditor melhor que o escore de célcio para
identificar pacientes assintomaticos com doenga
subclinica. Esta area ¢ bastante promissora € abre um
novo campo na sec¢ao de prevencao cardiovascular.

e O infarto do ventriculo direito ¢ muito mais
comum do que imaginamos no dia-a-dia e ¢ sub-
diagnosticado em infartos inferiores como mostrou
um elegante resumo americano.



Entenda a RM Cardiaca

O contraste utilizado na ressonancia: gadolinio

Seguranca, auséncia de nefrotoxicidade ou radiacdo. O gadolinio é um dos meios de contraste
com menos contra-indica¢oes ou respostas adversas entre os métodos diagnosticos.

ara realizagao da maioria

dos exames de

ressonancia cardiaca e de
praticamente todos os exames de
angiografia por ressonancia, ¢
utilizado um contraste endovenoso
denominado gadolinio. O
gadolinio ¢ um metal raro que tem
propriedades paramagnéticas, ou
seja, de alterar o meio magnético
ao seu redor, modificando alguns
parametros que compdem a
imagem da ressondncia. Quando
injetado no sangue rapidamente,
ele facilita a identificacdo dos
vasos a serem estudados, tornando-
0s mais visiveis em relacdo aos
tecidos ao redor. Esta passagem do
gadolinio permite, por exemplo, se
analisar a perfusao tecidual como
realizado na detec¢ao de isquemia
miocardica, por exemplo.

Artigo Cientifico

Uma das propriedades do
contraste mais utilizadas para
realizacdo dos exames € sua
difusdo pelo sistema vascular apos
algum tempo e mistura a0 meio
extracelular exclusivamente. Essa
propriedade ¢ utilizada no caso da
ressonancia cardiaca para
diferenciacao de trombos (que nao
captam contraste) versus massas
neopldsicas (altamente
vascularizadas) e, principalmente,
na deteccao de areas de fibrose ou
desarranjo estrutural do miocérdio
que retém a substdncia no meio
extracelular por mais tempo que o
tecido normal.

Estas vantagens da cinética do
gadolinio de nada serviriam se o
contraste ndo fosse seguro para o
uso de rotina. Neste ponto, em
recente meta-analise com mais de

4090 pacientes, mostrou-se que o
risco de efeitos adversos graves ¢
inferior a 0.05%. Além disso, pelo
fato do contraste ser ligado a
moléculas quelantes, ela nao
apresenta nenhuma contra-
indicacdo para ser utilizada em
pacientes com disfuncdo hepatica
ou renal, nem precisa de
manipulacdo especial a ndo ser os
de qualquer medicamento
endovenoso usual. Por tudo isso, o
gadolinio ¢ hoje um contraste
amplamente utilizado em diversas
situagdes da ressonancia cardiaca e
também em casos de exames
vasculares sobretudo em pacientes
que tenham contra-indicacdo a
contrastes iodados utilizados na
tomografia, por exemplo.

Cicatrizes miocardicas na hipertrofia do VE

Pacientes assintomaticos com cardiomiopatia hipertrofica e dreas de cicatrizes miocardicas
identificadas na RM sdo bastante freqiientes e podem ter pior prognostico.

m estudo publicado no

JACC pelo grupo de

Chicago do Dr.
Raymond Kim ainda em 2002
comparou a presenca de cicatrizes
miocardicas identificadas pela
ressonancia cardiaca em pacientes
com diagndstico clinico ou
ecocardiografico de miocardiopatia
hipertrofica. Os pacientes eram
todos minimamente sintomaticos
ou assintomaticos e tinham baixo
risco de morte subita pelos critérios
usuais. Entretanto, em mais de 80%
deste grupo houve o diagnostico de
cicatrizes miocardicas sobretudo
em 4areas hipertroficas

(predominando sempre no tergo
médio do ventriculo esquerdo). As
areas de cicatrizes identificaram
areas de maior espessura € menor
contratilidade regional, indicando
areas potencialmente de maior risco
para disfun¢do segmentar. Os
autores sugerem no estudo que estas
areas encontradas possam indicar
um maior risco de arritmias no
futuro se comparados aos pacientes
que nao apresentam cicatrizes pela
ressonancia.

O que concluir: Mesmo em
pacientes assintomaticos ou
minimamente sintomaticos que

tenham o diagnoéstico de
miocardiopatia hipertréfica, pode
existir a presenca de cicatrizes
miocardicas, um indicador de pior
prognostico nestes pacientes. A
ressonancia cardiaca ¢ um método
valido para a precisa identificacao
destas cicatrizes, além de
seguimento da espessura
ventricular.

Choudhury L, Kim RJ, et al.
Myocardial Scarring in
Asymptomatic or Mildy
Symptomatic Patients with
Hypertrophic Cardiomyopathy. J
Am Coll Cardiol. 2002;40:2156-64.



Artigo Cientifico

Diagnostico de doenca corondria auxiliada pela RM
RM teve sensibilidade de 81% em diagnosticar doenga coronaria em
pacientes com disfun¢do ventricular sem suspeita de doenca prévia.

um artigo bastante

interessante, o0S

autores Soriano CJ e
Riocci FR na Espanha mostraram
como a ressonancia cardiaca
pode auxiliar na investigacdo da
doenca coronaria de maneira nao
invasiva ¢ simples. O artigo
publicado no JACC em margo
deste ano tinha como principal
objetivo responder a questdo
clinica se pacientes que
procuravam o consultorio com
um quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva tinham ou
ndo doenca coronariana como
causa da disfuncado ventricular.
Dentre os setenta pacientes
investigados, 37% tinham doenga
corondria (n=27) documentada
com cateterismo. Destes
pacientes, a ressonancia cardiaca
identificou um padrao de realce
tardio com caracteristica de
fibrose miocardica
subendocardica ou transmural
em 81% deles. No grupo sem

doenca coronariana pelo CAT,
apenas 9% tinham algum grau de
realce tardio.

O que concluir: Em pacientes
com disfun¢ao ventricular
esquerda sem suspeita clinica de
doenca corondria, a ressonancia
cardiaca pode ser bastante ttil em
identificar pacientes com e sem
doenca presente. Mais ainda,
pode além de diagnosticar a
presen¢a de doenca corondria ja
fornecer informacdes
importantes quanto a viabilidade
do miocardio estudado.

Sorian CJ, et al. Noninvasive
diagnosis of coronary artery
disease in patients with heart
failure and systolic dysfunction
of uncertain etiology, using late
gadolinium-enhanced
cardiovascular magnetic
resonance. J Am Coll Cardiol.
2005;45:743-8.
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Disponibilidade do
exame no pais € um
problema do passado.

numero de maquinas de
ressonancia instaladas
no pais ja atingiu um

patamar bastante significativo
considerando as limitagdes
econdmicas do Brasil. Embora os
aparelhos ja estivessem disponiveis
em inimeras cidades, a capacidade
para a realizagcdo das ressonancias
cardiacas ainda era um fator
limitante ao seu uso mais
difundido, o que levava ao
constante comentario de ser um
exame de dificil disponibilidade.
Esta antiga realidade parece que ja
ndo existe mais com a difusao
rapida da instalagdo do software
cardiaco e o treinamento formal
(pelo menos um ano) de
cardiologistas e radiologistas
especializados na area.

A ressondncia cardiaca se
encontra disponivel em todas as
capitais do Sul e Sudeste, além de
diversas cidades do interior destas
regides. Também no Nordeste ja
existem servicos implantados ou
em implantagdo em Salvador e
Recife, além de outras cidades
como Brasilia e Goidnia, por
exemplo. Isto mostra que a
ressondncia cardiaca ¢ hoje uma
realidade disponivel, codificada e
identificada pela tabela da AMB e,
portanto, aceita normalmente pelo
sistema de satde suplementar.

Dada a utilizagdo cada vez mais
freqliente do método, acreditamos
que este numero instalado ira
crescer ainda mais para se tornar na
realidade uma rotina na maioria dos
centros secunddrios e tercidrios de
cardiologia.



Caso Clinico

O que fazer com pacientes com aneurisma de
VE e disfunc¢ao sistolica importante?

Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva e historia de infarto prévio com piora gradual da dispnéia.

aciente de 68

anos com

historia de
infarto anterior ha 1 ano
procurou consultorio
por quadro de dispnéia
aos esfor¢cos habituais
com diagnostico clinico
de insuficiéncia cardiaca
congestiva classe
funcional III. Tinha
como fatores de risco
hipertensao arterial e
trazia um Holter com
periodos de
bigeminismo e
ecocardiograma com
disfun¢do importante do
ventriculo esquerdo e
discinesia apical. O
paciente foi, entdo,
submetido a uma
ressonancia cardiaca

06TY M 04.01.10-08:0

Pré-op

Pos-op

A

é RCCRiabkquCivk

6TV H o d 1 18-8d 24 TLTh -1 L

ida air
Exa Trebdmt Tl o Sosddd

u‘k..:l-y

Figura 1: Imagem de contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo no pré-operatorio (A)

¢ pos-operatorio (C). Imagem correspondente de area ndo viavel configurando o aneurisma

que mostrou um
ventriculo esquerdo
dilatado com discinesia apical e hipocinesia de
demais areas (figura 1A) com fracdo de ejecdo de
0.36. Na analise de viabilidade pela ressonancia
observou-se um infarto antero-septo-apical de
padrao transmural presente junto a area discinética,
caracterizando um aneurisma desta regido (figura
IB). As demais dareas apresentavam-se com
viabilidade. O paciente foi submetido a uma
angiografia invasiva que mostrou uma lesao de 90%
na DA, 70% numa primeira diagonal, 70% na 1?
marginal esquerda e 50% na CD.

O paciente foi, entdo, submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com reconstru¢ao
geométrica endoventricular. A cirurgia ocorreu sem

Parametros Pré(ml) Pos(ml) Diferenca
Vol. Sistolico 94 72 -23%
Vol. Diastolico 146 128 -12%
Fragao Ejecao 0.36 0.43 +19%

Tabela |

(seta) no pré-operatorio (B) e apos a reconstrugdo geométrica endoventricular (D).

intercorréncias € o paciente evolui clinicamente
estavel apos 6 meses com melhora significativa da
insuficiéncia cardiaca passando a classe funcional I.
Uma nova ressonancia para seguimento foi realizada
nesta €poca e mostrou significativa melhora da
fun¢dao ventricular e dos volumes do ventriculo
esquerdo, indicando o sucesso cirurgico da
revascularizagdo e reconstru¢do ventricular (Figura
1Ce 1D tabelal).

Caso gentilmente reportado pela Clinica Cardio-
Cirurgica Campinas (Dr. Cledicyon Eloy Costa, Dr.
Gustavo Calado de Aguiar Ribeiro, Dr. Fernando
Antoniali e Dr. Mauricio Marson Lopes).

e SIEMENS

medical

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

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




