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RM cardiaca no Brasil

Destaques do 60° Congresso SBC

60° Congresso da SBC trouxe varios destaques

de aplicabilidade clinica da ressonancia cardiaca.

Também teve pela primeira vez um simpdsio

exclusivo do seu grupo de estudo GERT, onde apresentou
suas principais indica¢des e 0s avangos recentes.

Destacamos abaixo alguns dos principais assuntos
apresentados durante o congresso:

- Deteccdo de isquemia: foram discutidas na se¢ao
Estado da Arte do congresso as novas evidéncias clinicas
de utilizacdo na rotina da pesquisa de isquemia pela
ressonancia magnética cardiaca (RMC). O Dr. Raymond
Kim dos Estados Unidos também mostrou numa sessao
de Atualizagdo Curricular como a RMC pode ser
utilizada para este fim enfatizando que os ultimos
trabalhos tem demonstrado que a técnica ¢ robusta e
reprodutivel.

- Infarto agudo - progndstico: diversos temas livres
foram apresentados identificando como a RMC, quando
realizada na fase ainda precoce do IAM, pode auxiliar o
clinico na determinagdo prognoéstica da evolugdo de seu
paciente. Os trabalhos indicaram que a RMC pode
identificar areas de no reflow, areas atordoadas e areas de
cicatrizes que predizem tanto efeitos adversos futuros
quanto a formagdo de aneurismas e remodelamento
ventricular esquerdo.

- Insuficiéncia cardiaca: numa palestra bastante
concorrida, o Dr. Raymond Kim mostrou a aplicabilidade
da RMC na ICC. De acordo com sua palestra, a RMC
pode identificar o diagnoéstico diferencial da etiologia da
ICC e, mais ainda, determinar o grau de reversibilidade
da disfungdo ventricular, sobretudo na doenga corondria
com aidentifica¢do das areas infartadas e da viabilidade.

- Miocardites e valvopatias: também na forma de temas
livres, foram apresentados evidéncias que a RMC pode ser
o exame de escolha na diferenciagdo e diagnostico de
miocardites agudas (vide Caso Clinico nesta edicdo).
Outro tema livre, ganhador do Prémio Jovem Cientista da
SOCESP no ano passado, mostrou como a RMC pode
identificar casos com pior prognostico nas valvopatias
adrticas que evoluem com fibrose do miocardio.

Editorial

esta ultima edi¢ao do jornal em 2005 destacamos

nesta pagina o 60° Congresso da Sociedade

Brasileira de Cardiologia que ocorreu em Porto
Alegre no final do més de setembro. O método de
ressonancia magnética cardiaca (RMC) foi abordado em
diversas sessoes e os principais topicos sao comentados no
jornal. O desenvolvimento rapido do método e o constante
aprimoramento do seu uso de rotina clinica foram dois
grandes pontos levantados no congresso. Também nesta
edi¢do do jornal discutimos dois casos ilustrando a
aplicabilidade da RMC na identificacdo de miocardites
agudas, um diagndstico obtido com alta sensibilidade e
especificidade quando investigada pela ressonancia.
Finalmente, trazemos a demonstragdao de como se realiza
um exame de pesquisa de isquemia pela RMC, lembrando
em artigo cientifico apresentado no Congresso Europeu de
Cardiologia que a técnica tem excelente acuracia
diagnostica com diversas vantagens operacionais.

Esperamos que tenham aproveitado este ano de jornal. Em
2006 traremos muito mais novidades e atualizagdes sobre a
ressonancia.



Entenda a RM Cardiaca
Como detectar 1squemia com a ressonancia?

A RMC pode identificar isquemia miocardica de forma rapida e com alta acuracia.

detecgdo de isquemia miocardica de forma ndo invasiva é

fundamental no dia-a-dia clinico em pacientes com risco

intermedidrio para doenga arterial corondria. Diversos
métodos existem para tal fim como o teste ergométrico simples, a
ecocardiografia de stress e a cintilografia miocardica. A RMC surge
como um método que adiciona algumas vantagens em relagdo aos
métodos tradicionais do ponto de vista operacional com mesma
sensibilidade e especificidade que outros métodos de imagem nao
invasivos: pode ser realizado em menos de uma hora, ndo tem
radiacdo ou contrastes nefrotoxicos envolvidos, ndo tem limitagao
quanto ao biotipo do paciente e agrega informagdes como areas de
infarto/viabilidade além de determinar com padrao de referéncia a
funcdo global e regional.

Para a realizagdo da RMC pode-se realizar a indugdo de isquemia
com dobutamina (como um ECO stress) ou com o dipiridamol (como
acintilografia). Esta Glltima, por ser a mais utilizada, sera comentada
a seguir. O dipiridamol age através da vasodilacao coronaria sendo
que em territorios normais esta dilatagdo em comparagdo com o
repouso € maxima. Em artérias com estenoses, onde ja ocorre uma
dilatagdo compensatdria devido a obstru¢do do fluxo, o dipiridamol
tem ag¢@o menor. Ocorre, portanto, no pico de agdo da medicagdo, um
maior fluxo para artérias normais versus menor fluxo nas artérias
com obstrugdes. Esta diferenca de fluxo pode ser visualizada
diretamente pela RMC.

Durante o exame injeta-se contraste sob a a¢do do dipiridamol e
observa-se a passagem do contraste (gadolinio) ao longo do
miocardio. As imagens sdo obtidas em diversos cortes cobrindo toda
a extensdo cardiaca. Como a obten¢do das imagens representa a
passagem verdadeira do contraste, observando-se como os territorios
miocardicos se enchem de contraste pode-se estimar o fluxo
coronario ¢ a presen¢a de estenoses. Repetindo-se o mesmo
procedimento durante a fase de repouso, fora da acao do dipiridamol,
pode-se comparar a perfusio sob stress ¢ a perfusao em repouso. Na
presenca de defeitos de perfusdo apenas no stress, da-se o
diagnostico de isquemia miocardica. Gragas a alta resolug@o espacial
da RMC, pode-se, inclusive, detectar defeitos de perfusdo presentes
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COMO E REALIZADO O EXAME?
Primeira fase (0-5 min): Nos primeiros 5 minutos sao

realizadas imagens localizatérias dos eixos do coragao.

Segunda fase (5-13 min): injeta-se o dipiridamol

durante 4 minutos e no seu pico de agdo obtém-se as
imagens de perfusdo em stress com o gadolinio.

Terceira fase (14-30 min): o efeito do dipiridamol é

revertido com a infusdo de aminofilina e faz-se imagens
da funcao cardiaca em todos os planos.

Quarta fase (30-33 min): adquire-se a perfusao em

repouso com nova inje¢ao de gadolinio.

Quinta fase (33-50 min): apods alguns minutos, pode-se

detectar areas de infarto ou cicatrizes miocardicas com a
técnica de realce tardio que complementa as informagdes
jé obtidas.

apenas na regido subendocardica, a primeira regido que apresenta
isquemia no miocardio.

Em relagdo a técnica do exame, a preparacgao para o paciente é bastante
simples e inclui 4 horas de jejum prévio além de evitar nas 24 horas
antecedentes substdncias que contenham cafeina. Uma vez
puncionado o acesso venoso periférico, inicia-se o exame sob
monitorizagdo cardiaca e respiratoria seguindo as fases descritas
acima.

Para saber mais: Fuster V, Kim RJ. Frontiers in Cardiovascular
Magnetic Resonance. Circulation 2005;112:135-144.

Figura 1: No pico de a¢do do dipiridamol é realizado a primeira injegao de contraste. Em (A) observa-se defeito de perfusao na parede antero-septal (seta). Apos areversao do efeito,
na fase de repouso novas imagens de perfusdo sao obtidas. Em (B) o defeito observado no stress € revertido, indicando a presenca de isquemia nesta parede do ventriculo esquerdo.



Artigo Cientifico

Estudo multicéntrico de 1squemia pela RMC

Estudo MR-IMPACT é apresentado no Congresso Europeu 2005 e mostra possivel
superioridade da RMC na detecc¢do de isquemia quando comparado a cintilografia.

oi apresentado em

Estocolomo, Suécia, durante a

edicao de 2005 do Congresso
da European Society of Cardiology o
primeiro grande ensaio clinico
multicéntrico utilizando a RMC para
deteccao de isquemia miocardica em
comparagdo com a cintilografia por
SPECT. Os autores do trabalho, que
teve como pesquisador principal o
Dr. Juerg Schwitter de Zurique na
Suica, estudaram 234 pacientes com
suspeita de doenca coronaria e
identificaram que a RMC teve 91%
de sensibilidade e 67% de
especificidade em comparagao com o
cateterismo invasivo. Os nUmeros

foram superiores aos encontrados
pelo SPECT dos mesmos pacientes
com sensibilidade de apenas 74% e
especificidade de 57%. Os
comentarios na mesa do congresso
citaram a importancia do achado
dado amaior praticidade do exame da
RMC em comparagdo com o SPECT,
sendo todo o exame realizado em
apenas 1 hora versus o minimo de 4
horas exigido pelo exame de
cintilografia. Entretanto, também foi
destacado que este devera ser o
primeiro de muito estudos com a
RMC pois a técnica exige ainda
centros com pessoal médico treinado
para a interpretagdo das imagens.

Além disso, toda a literatura
acumulada com a cintilografia ainda
falta a RMC mas, de acordo com o
site TheHeart.org, os achados
sugerem que a RMC pode se tornar o
teste diagnostico de escolha para a
identificacao da perfusdo miocardica
na doenca arterial coronaria.

O trabalho completo devera ser
publicado em breve. Os resultados do
congresso € comentarios sobre o
estudo podem ser obtidos em

www.theheart.org (Gltimo acesso em
20/09/2005).

Artigo Cientifico

RMC na fase aguda do infarto tem importancia prognostica
A identificacdo da area infartada e de dreas com no-reflow permitem predizer quais
pacientes terdo pior remodelamento ventricular e eventos em 6 meses.

acientes com infarto agudo do

miocéardio com supradesnivel

do segmento ST tem evolugdo
clinica com prognosticos bastante
diferentes de acordo com a extensao e
localizagdo do infarto. Para se avaliar
este evolucdo progndstica, a
ressonancia magnética foi utilizada
na fase precoce (6.1£2.2 dias) em um
grupo de 110 pacientes com [AM
com supra por pesquisadores
alemades. A area infartada média do
grupo foi de 11.9+7.3% do total de
massa ventricular esquerda e os
autores mostraram que quase a
metade dos pacientes possuia areas
de no-reflow com obstrucdo da
microcirculagdo identificadas pela
RM. Além disso, infarto de VD foi
identificado em 16% do grupo,
pericardite em 40% e derrame
pericardico em 66%. Na avaliagdo
apds 6 meses, o estudo mostra que a
porcentagem de massa infartada, a

porcentagem de areas com no-reflow
e a presenca de infarto transmural
foram significativos para identificar
quais pacientes teriam
remodelamento e dilatagao

ventricular posterior. Mais ainda, a
porcentagem de areas com no-reflow
foram preditores da evolugdo para
novos eventos cardiovasculares neste
periodo de seguimento.
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Caso Clinico

Miocardite aguda ou insuficiéncia coronaria?

O diagnostico diferencial entre as duas patologias nem sempre é facil de ser realizado.
Dois casos clinicos ilustram como a ressondncia cardiaca diferencia estas situacoes.

esta edicdo trazemos dois casos que ilustram o papel da
ressondncia magnética cardiaca (RMC) na identificagdo de
quadros de miocardite.

Caso 1: Uma paciente do sexo feminino, de 48 anos foi submetida a
uma cirurgia de ressec¢do de nodulo de tiredide. No 3° dia de pos
operatorio, a paciente apresentou dor precordial de forte intensidade,
prolongada, que piorava com a respiracao. O eletrocardiograma da
paciente apresentava apenas ondas T invertidas em parede anterior
mas as enzimas cardiacas colhidas no dia da dor precordial
mostravam-se elevadas. Um ecocardiograma revelou fun¢do
ventricular global normal mas areas de hipocinesia antero-septal. A
paciente realizou, entdo, um exame de ressonancia magnética para
identificar a etiologia do quadro, com diagndstico diferencial de uma
sindrome isquémica aguda ou miocardite. A RMC revelou areas de
hipocinesia nao s6 antero-septais mas também na regido inferior do

Figura 1: RMC em 2 camaras (A) e 4 camaras (B) mostrando areas de realce tardio
heterogéneas na parede anterior, inferior, septal e lateral (setas).

ventriculo esquerdo. Apds a injecdo do gadolinio, foi possivel se
observar realce tardio de padrdo heterogéneo no mesocardio e
epicardio na regido anterior e na regido inferior do ventriculo
esquerdo (figura 1). O padrdo de realce € compativel com diagnostico
de miocardite aguda e ¢ bastante diferente do padrido classico
encontrado em pacientes com infarto do miocardio onde o realce se
concentra nas regides subendocardicas e tem distribuicao compativel
com a irrigacdo coronaria (figura 2). Apos o diagnostico, a paciente

Figura 2: RMC em eixo curto mostrando areas de realce (setas) heterogéneas (A) em
comparagao ao padrao de realce homogéneo (seta) no infarto agudo do miocardio (B).

recebeu alta hospitalar para seguimento clinico ambulatorial sendo
suspenso os cuidados para uma possivel sindrome coronaria aguda.

Caso 2: Um jovem de 21 anos do sexo masculino, procurou o pronto-
socorro de um hospital geral com queixa de dor precordial com
duragdo de seis horas que havia se iniciado de madrugada. O
eletrocardiograma ndo revelou maiores alteragcdes mas um exame de
dosagem de troponina estava elevado. O paciente foi internado na
Unidade Coronaria e no dia seguinte um exame de RMC foi realizado
para esclarecimento diagndstico. O exame revelou uma fungéo
cardiaca global normal, sem alteragdes segmentares. Apos o
contraste, entretanto, foi identificada diversas areas de realce tardio
na regido epicardica circundando quase todo o ventriculo esquerdo
de maneira heterogénea nas paredes anterior, septal, lateral e inferior

Figura 3: RMC em 2 camaras (A) e 4 camaras (B) mostrando diversos segmentos
miocardicos acometidos com realce tardio heterogéneo (setas).

(figura 3). O padrao de realce é compativel com miocardite aguda e o
paciente recebeu alta também da Unidade Coronaria para seguimento
ambulatorial.

Em ambos os casos deverdo ser realizados nova RMC para
seguimento do quadro de realce que deve resolver-se com a evolugdo
do quadro e para avaliacdo da fung@o ventricular residual. Estes dois
casos mostram como a RMC pode auxiliar no diagnostico diferencial
de miocardite aguda nos casos de dor precordial. E importante
ressaltar que a RMC pode auxiliar o diagndstico mesmo em situagoes
onde o ECG ¢ normal ou as alteragdes enzimaticas sdo minimas,
dando informagdes quanto ao local da doenga e possivel disfungao
ventricular. O seguimento do quadro com a RMC pode revelar a
resolucdo do quadro com possivel implicagdo progndstica. O exame
tem sensibilidade de 80%, especificidade de 95.5% e acuracia
diagnoéstica de 85% para a detecgao de quadros de miocardite aguda.

Para saber mais: Abdel-Athy H, et al. Diagnostic Performance of
Cardiovascular Magnetic Resonance in Patients with Suspected
Acute Myocarditis. Journal of the American College of Cardiology.
2005;45:1815-22.

Casos gentilmente cedidos por: Dr. Claudio Pinho (Cardiologista
Hospital e Maternidade Celso Pierro - PUC Campinas) e Dr. Wesley
Roberto Battagin Hossri (Coordenador da Unidade Corondria -
Hospital Samaritano Campinas).
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