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Avaliação da função ventricular esquerda pela sequência

de ressonância magnética sem apneia e com múltiplas

excitações*
Left ventricular function assessment by free-breathing magnetic resonance sequence

with multiple excitations

Edson Minoru Nakano1, David Carlos Shigueoka2, Gilberto Szarf3, Rogério Zaia Pinetti4,

José Eduardo Mourão Santos3, Denis Szejnfeld4, Antônio Barbieri5

OBJETIVO: Avaliar a eficácia da sequência de ressonância magnética com três excitações, para obtenção
de volumes e massas ventriculares, em indivíduos com respiração livre, sem apneia. MATERIAIS E MÉTO-
DOS: Em 32 voluntários sadios, foram comparados os volumes e massas do ventrículo esquerdo, obtidos
por meio de duas sequências de ressonância magnética em modo cine. A primeira, tradicionalmente utilizada
e considerada padrão, em apneia e com excitação única, e a segunda, em respiração livre e com três exci-
tações. Três leitores, com diferentes níveis de experiência, testaram a concordância e a reprodutibilidade.
Para a análise estatística foram utilizados o coeficiente de correlação intraclasse, o teste t-pareado, os grá-
ficos de Bland-Altman e o teste do sinal. RESULTADOS: Para os dois observadores mais experientes, os
coeficientes de correlação intraclasse foram superiores a 0,913, assim como os níveis descritivos do teste
t-pareado acima de 0,05, os gráficos de Bland-Altman com as diferenças distribuídas aleatoriamente em torno
do zero e o teste do sinal com seu nível descritivo superior a 0,05. CONCLUSÃO: A sequência testada apre-
senta ótima concordância e reprodutibilidade em relação à sequência padrão, podendo ser aplicada em indi-
víduos com limitações respiratórias.
Unitermos: Coração; Função ventricular; Imagem por ressonância magnética.

OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of free-breathing magnetic resonance sequence with three excitations
in the determination of ventricular volumes and masses in individuals without breath-holding. MATERIALS
AND METHODS: Left ventricular volumes and masses determined in 32 healthy volunteers through two cine
magnetic resonance imaging sequences were compared: the first sequence, traditionally utilized and considered
as a standard, performed under apnea, with a single excitation, and the second one, with free-breathing and
three excitations. Three observers at different levels of experience evaluated the agreement and reproducibility.
Intraclass correlation coefficient, paired t-test, Bland-Altman plots and sign test were utilized for statistical
analysis. RESULTS: According to the two most experienced observers, intraclass correlation coefficients
were > 0.913, the paired t-test demonstrated p values > 0.05, Bland-Altman plots had differences randomly
distributed around zero and the sign test descriptive levels were > 0.05. CONCLUSION: The sequence
evaluated presents an excellent agreement and reproducibility as compared with the standard sequence,
and can be utilized in patients with respiratory limitations.
Keywords: Heart; Ventricular function; Magnetic resonance imaging.
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tico, tratamento e acompanhamento de vá-
rias doenças cardíacas e extracardíacas(1,2).

Essa avaliação pode ser obtida por in-
termédio de técnica invasiva, como a cine-
ventriculografia(3), e por outras menos in-
vasivas, como a ecocardiografia(4), a ven-
triculografia com radionuclídeos, a tomo-
grafia computadorizada por emissão de
fóton único (SPECT) e por emissão de pó-
sitrons (PET)(5), a ressonância magnética
(RM)(6) e, mais recentemente, pela tomo-
grafia computadorizada (TC)(7).
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INTRODUÇÃO

A avaliação acurada da função sistólica
do ventrículo esquerdo (FSVE) torna-se de
importância fundamental para o diagnós-
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Considera-se a RM, pela avaliação exata
dos volumes ventriculares e sua alta repro-
dutibilidade, o método atual de referência
para o estudo da FSVE. No entanto, para
que o cálculo da FSVE pela RM seja fide-
digno, são necessárias imagens livres de
artefatos de movimentos que as degradam
e dificultam a delimitação adequada entre
o miocárdio e a cavidade ventricular. En-
tre os artefatos de movimento mais comuns
encontram-se os da respiração, que podem
ser eliminados pela apneia.

Os atuais parâmetros de RM otimizados
para a avaliação da FSVE fazem que a du-
ração da sequência exceda, em algumas si-
tuações, o tempo de apneia suportado pelo
paciente. Nesses casos, uma opção é encur-
tar a apneia necessária diminuindo-se a re-
solução espacial e/ou a temporal das ima-
gens. O prejuízo de tal prática reside na de-
finição do final da sístole ventricular com
a obtenção de dados funcionais não fide-
dignos(8,9). Outra possibilidade é a obtenção
de imagens com o paciente respirando li-
vremente, utilizando sequências em tempo
real(10,11). Porém, são inovações recentes e
ainda não amplamente disponíveis.

Uma das formas de se reduzir os arte-
fatos de movimentos em um exame por RM
é com o aumento do número de excitações
ou número de médias de sinal. Imagens com
artefatos minimizados em pacientes respi-
rando livremente, sem a utilização de se-
quências em tempo real, podem ser obtidas
pelo aumento do número de excitações, ge-
ralmente para três. O fator negativo é a me-
nor qualidade das imagens quando compa-
rado às sequências padrões, em apneia.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar
a eficácia da sequência com maior número
de excitações (número de médias de sinal)
para o cálculo da FSVE e massa ventricu-
lar esquerda, em paciente respirando livre-
mente, sem apneia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram estudados 32 indivíduos, saudá-
veis, sem antecedentes pessoais de doença
cardíaca ou pulmonar, 17 homens e 15
mulheres, com idades entre 23 e 48 anos
(média de 32,4 anos).

Os exames foram realizados em apare-
lhos de RM de alto campo magnético (1,5
tesla), da marca Siemens (Siemens Medical

Systems; Erlangen, Alemanha), modelos
Magnetom Symphony (n = 22) e Magnetom
Avanto (n = 10). A amplitude máxima do
gradiente foi de 30 mT/m (Symphony) e 45
mT/m (Avanto), e a velocidade de elevação
(slew rate), de 75 T/m/s no Symphony e
200 T/m/s no Avanto. A bobina de corpo
(body coil) foi a responsável pela transmis-
são, e a bobina de coluna na parte posterior,
bem como as de superfície do tipo phased-
array de dois elementos (Symphony) e seis
elementos (Avanto) na parte anterior, as
responsáveis pela recepção de sinais.

Para o cálculo de volumes e massas ven-
triculares foram prescritas 9 a 11 fatias (cor-
tes), perpendiculares ao septo interventri-
cular, no plano do eixo curto do ventrículo
esquerdo (VE), desde a sua base até o ápice.
A sequência utilizada foi a fast imaging
with steady-state precession (TRUE-FISP),
segmentada e sincronizada com as ondas
do eletrocardiograma (ECG), em modo
cine. Cada corte foi obtido em apneia ex-
piratória de 6 a 11 segundos e apresentou
resolução temporal ao redor de 30 ms e re-
solução espacial no plano da imagem de
2,1 × 1,4 mm. A espessura de corte foi de
8 mm e o intervalo entre os cortes, de 2 mm
(Figura 1).

Após adquirir este conjunto de imagens
no eixo curto do VE, considerado padrão
de referência para o cálculo da função ven-
tricular, foi lançada uma nova sequência,
cópia da programação anterior, exceto pelo
maior número de excitações. Esta nova
sequência foi adquirida com três excitações
(3 NEX) e sem a solicitação de apneia. Não
foi utilizado nenhum tipo de cinto ou sin-
cronizador respiratório, assim como o con-
traste paramagnético.

As imagens do eixo curto do VE foram
analisadas em uma estação de trabalho
dotada de um programa dedicado para cál-
culo de volumes e massas (Leonardo –
Argus and Viewer; Siemens Medical Solu-
tions, Erlangen, Alemanha), por três médi-
cos radiologistas, com diferentes níveis de
experiência. O observador 1 possuía expe-
riência de quatro anos em RM cardíaca, o
observador 2, experiência de dois meses, e
o observador 3, experiência de cinco anos.

O observador 1 graduou a qualidade das
sequências em três categorias: excelente,
boa e ruim. Foi considerada excelente a
sequência que expunha as imagens com os

limites do miocárdio e do sangue da cavi-
dade ventricular bem definidos em todos os
cortes; boa, a sequência que mostrava, em
até três cortes, imagens com limites do
endocárdio distorcidos e mal definidos; e
ruins, as sequências com imagens de difí-
cil delimitação em mais de quatro cortes.

Para o delineamento ventricular foi uti-
lizado, inicialmente, o algoritmo semiauto-
mático de definição dos contornos do mio-
cárdio. Caso houvesse a necessidade de
correção, os limites do endocárdio e epicár-
dio seriam ajustados e traçados manual-
mente. Nesse delineamento, os músculos
papilares foram considerados como sendo
parte da cavidade ventricular. Para a avalia-
ção da concordância entre as duas sequên-
cias testadas (padrão e com 3 NEX), a se-
gunda leitura foi realizada pelo mesmo ob-
servador, 30 dias após a primeira, em or-
dem aleatória.

A análise estatística foi realizada utili-
zando-se o coeficiente de correlação intra-
classe, o teste t-pareado, o gráfico Bland-
Altman e o teste do sinal. Em todas as aná-
lises foi adotado nível de significância de
5% (α = 0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido,
analisado e aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal de
São Paulo/Hospital São Paulo.

RESULTADOS

Pela utilização da sequência padrão, dos
32 indivíduos avaliados, 29 apresentaram
imagens com excelente qualidade e 3, ima-
gens de boa qualidade. Na sequência com
3 NEX, 10 apresentaram imagens de exce-
lente qualidade, 14, de boa qualidade e 8,
de qualidade ruim.

A avaliação da concordância intraobser-
vador, entre as mensurações realizadas com
a sequência padrão e com 3 NEX, mostrou
ótima concordância para o observador 1 e
para o observador 3. Para todos os parâme-
tros analisados, o coeficiente de correlação
intraclasse (ICC) foi superior a 0,900 e o
nível descritivo (p) do teste t-pareado, su-
perior a 0,05 (Tabelas 1 e 2). Além disso,
as diferenças entre a sequência tradicional
e a com 3 NEX encontraram-se distribuí-
das, aleatoriamente, em torno do zero, con-
forme demonstraram os gráficos de Bland-
Altman e o teste do sinal, com seu nível
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ICC, coeficiente de correlação intraclasse; IC, intervalo de confiança.

Tabela 2 Correlação entre a sequência padrão e a sequência com 3 NEX para o observador 3.

Parâmetros

Fração de ejeção

Volume diastólico final

Volume sistólico final

Volume ejetado

Massa

Média ± desvio-padrão

Padrão

65,03 ± 4,71

128,25 ± 28,95

45,37 ± 14,14

82,88 ± 17,23

103,98 ± 26,20

3 NEX

64,35 ± 5,53

126,86 ± 28,07

45,71 ± 14,37

81,15 ± 17,11

103,06 ± 26,05

Teste t (p)

0,192

0,444

0,658

0,225

0,710

ICC

0,913

0,967

0,977

0,936

0,924

IC 95%

(0,822; 0,958)

(0,933; 0,984)

(0,952; 0,989)

(0,868; 0,969)

(0,844; 0,963)

Tabela 1 Correlação entre a sequência padrão e a sequência com 3 NEX para o observador 1.

Parâmetros

Fração de ejeção

Volume diastólico final

Volume sistólico final

Volume ejetado

Massa

Média ± desvio-padrão

Padrão

65,59 ± 5,06

136,22 ± 29,98

47,32 ± 14,36

88,89 ± 18,68

111,19 ± 29,35

3 NEX

64,95 ± 5,31

137,54 ± 30,47

48,48 ± 14,03

89,07 ± 19,92

110,09 ± 31,04

Teste t (p)

0,224

0,388

0,207

0,887

0,615

ICC

0,914

0,979

0,966

0,966

0,957

IC 95%

(0,824; 0,958)

(0,958; 0,990)

(0,931; 0,984)

(0,930; 0,983)

(0,912; 0,979)

ICC, coeficiente de correlação intraclasse; IC, intervalo de confiança.

Figura 1. A,B: Programação dos cortes, no eixo curto do VE, ortogonais ao septo. C: Algumas das imagens que compõem a série de “cine-RM padrão” na
posição de corte indicada pelas setas em A e B.
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descritivo inferior a 0,05 (Figuras 2 e 3).
Para o observador 2, embora com correla-
ção intraclasse elevada, só o item massa
ventricular revelou a concordância plena
(Tabela 3). A fração de ejeção denotou di-
ferença estatisticamente significativa para

as suas médias, sendo maior pela sequên-
cia com 3 NEX. Os volumes ventriculares
manifestaram respostas inferiores na se-
quência 3 NEX, com níveis descritivos (p)
para as suas médias e teste do sinal inferio-
res a 0,05 (Figura 4).

A variabilidade entre as medidas obti-
das pelas duas sequências, ou seja, a por-
centagem do valor absoluto da diferença
em relação às médias das duas medidas,
para os três observadores, está exposta na
Tabela 4.

Figura 3. Teste do sinal e gráficos de Bland-Altman para fração de ejeção (A), volume diastólico final (B), volume sistólico final (C), volume ejetado(D) e massa
do ventrículo esquerdo (E), obtidas pelo observador 3, por meio da sequência padrão e com 3 NEX.

Figura 2. Teste do sinal e gráficos de Bland-Altman para fração de ejeção (A), volume diastólico final (B), volume sistólico final (C), volume ejetado(D) e massa
do ventrículo esquerdo (E), obtidas pelo observador 1, por meio da sequência padrão e com 3 NEX.
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Tabela 3 Correlação entre a sequência padrão e a sequência com 3 NEX para o observador 2.

Parâmetros

Fração de ejeção

Volume diastólico final

Volume sistólico final

Volume ejetado

Massa

Média ± desvio-padrão

Padrão

64,74 ± 5,13

132,12 ± 27,57

47,01 ± 13,95

85,13 ± 16,89

106,12 ± 25,90

3 NEX

65,97 ± 5,26

123,52 ± 28,50

42,42 ± 13,26

81,10 ± 18,10

107,24 ± 27,46

Teste t (p)

0,029

< 0,001

< 0,001

0,015

0,556

ICC

0,908

0,965

0,973

0,931

0,958

IC 95%

(0,811; 0,955)

(0,929; 0,983)

(0,944; 0,987)

(0,859; 0,966)

(0,914; 0,980)

ICC, coeficiente de correlação intraclasse; IC, intervalo de confiança.

Tabela 4 Variabilidade entre a sequência padrão e a sequência com 3 NEX (em porcentagem).

Parâmetros

Fração de ejeção

Volume diastólico final

Volume sistólico final

Volume ejetado

Massa

Média ± desvio-padrão

Observador 1

3,42 ± 3,06

5,40 ± 4,41

8,01 ± 7,70

6,66 ± 4,98

9,34 ± 7,40

Observador 2

3,93 ± 3,24

8,21 ± 7,28

11,87 ± 9,47

8,94 ± 7,64

7,49 ± 6,32

Observador 3

3,56 ± 2,97

5,13 ± 5,63

7,65 ± 7,13

6,82 ± 6,75

10,41 ± 7,65

Figura 4. Teste do sinal e gráficos de Bland-Altman para fração de ejeção (A), volume diastólico final (B), volume sistólico final (C), volume ejetado (D) e
massa do ventrículo esquerdo (E), obtidas pelo observador 2, por meio da sequência padrão e com 3 NEX.

DISCUSSÃO

A RM é considerada o método mais
aperfeiçoado para a avaliação do desempe-
nho sistólico do VE(12). Permite o cálculo
de volumes e massas ventriculares de ma-
neira extremamente eficaz e estudos seria-

dos com alta reprodutibilidade e baixa va-
riabilidade. Isto se deve à obtenção de me-
lhor contraste entre o miocárdio e a cavi-
dade ventricular, à ausência da limitação
exercida pela janela acústica, à menor
dependência do operador e à utilização do
método de Simpson, que não faz uso das

fórmulas de suposição geométrica para
cálculos de volumes. Assim, leva vantagens
em relação aos métodos tradicionalmente
usados, como a ecocardiografia e o SPECT.
Além disso, é um método praticamente não
invasivo e que não utiliza a radiação ioni-
zante para a obtenção das imagens, como
é o caso da cineventriculografia.

Todavia, para que o cálculo obtido seja
realmente fidedigno, são necessários al-
guns cuidados como a obtenção de imagens
livres de artefatos de movimentos, geral-
mente respiratórios, que degradam as ima-
gens e dificultam a adequada delimitação
entre o miocárdio e a cavidade ventricular.

Em geral, de acordo com a frequência
cardíaca, o equipamento utilizado e os pa-
râmetros otimizados, são necessários cerca
de 7 a 13 segundos de pausa respiratória
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para a supressão desses artefatos. Essa du-
ração, em crianças e em indivíduos com ca-
pacidade reduzida pela doença de base,
pode ser o fator limitante para a obtenção
de imagens de qualidade.

Existem alternativas para os indivíduos
mencionados, como a redução do tempo da
sequência e, consequentemente, da apneia,
por meio de manipulação da resolução tem-
poral e espacial. O prejuízo de tal prática
consiste na alteração dos parâmetros fun-
cionais obtidos, que é de maior expressão
ao manipularmos a resolução temporal(9).
Outra possibilidade seria o uso de sequên-
cias em tempo real que não requerem pausa
respiratória(13). Todavia, são sequências no-
vas e que necessitam de equipamentos e
programas mais modernos que ainda não se
encontram amplamente disponíveis.

Diante do exposto, testamos a eficácia
da redução dos artefatos respiratórios na
sequência tradicionalmente utilizada
(TRUE-FISP, segmentada e sincronizada
com as ondas do ECG), em um indivíduo
respirando livremente, aumentando o nú-
mero de excitações (média de sinal). No
presente estudo, triplicamos o número de
excitações de uma sequência considerada
padrão atual (TRUE-FISP) e mantivemos
todos os demais parâmetros.

Para a avaliação da concordância entre
as sequências, os volumes ventriculares
(volume diastólico final e volume sistólico
final), as suas relações (fração de ejeção e
volume ejetado) e a massa miocárdica ob-
tidos por cada um dos observadores pela
sequência com 3 NEX foram comparados
com aqueles obtidos, por eles mesmos, pela
sequência padrão.

Encontramos ótima concordância e re-
produtibilidade entre a sequência padrão e
com 3 NEX, para os dois observadores
mais experientes (observadores 1 e 3), para
todos os parâmetros avaliados. Para o ob-
servador 2 (menos experiente), embora
fosse caracterizada uma excelente correla-
ção para todos os parâmetros analisados,
foi possível a concordância plena apenas
para o cálculo da massa ventricular.

A variabilidade observada entre as me-
dições realizadas por meio destas duas se-
quências, para os observadores 1 e 3, foi
semelhante à descrita na literatura, quando
repetimos a sequência padrão duas ve-
zes(14,15). A média aritmética dessas varia-
bilidades para os dois observadores citados
foi de 3,49% para a fração de ejeção, 5,27%
para o volume diastólico final, 7,83% para
volume sistólico final, 6,74% para o volume
ejetado e 9,87% para massas ventriculares.
Para o observador 2, as variabilidades para
a obtenção de volumes foram maiores, o
que justifica a ausência de concordância
para esses parâmetros. A maior variabili-
dade e a falta de concordância entre as duas
sequências, relatadas pelo observador 2,
podem ser explicadas pela qualidade infe-
rior das imagens obtidas com 3 NEX e a
menor experiência desse observador.

A sequência com 3 NEX acrescenta di-
ficuldades para o delineamento dos limites
do miocárdio, pela pior qualidade das suas
imagens, porém, para os observadores com
treinamento adequado e experiência com-
provada, fornecem resultados reprodutíveis
e concordantes com as sequências padrões
correntemente empregadas.

Este trabalho não está completo, pois
seus resultados foram baseados em uma
população de voluntários saudáveis, com
variabilidade presumida e limitada. Novos
estudos, envolvendo indivíduos com doen-
ças cardíacas, serão necessários para certi-
ficar a real eficácia da sequência estudada.

CONCLUSÃO

A sequência testada com 3 NEX apre-
senta ótima reprodutibilidade e concordân-
cia em relação à sequência padrão e pode
ser aplicada em indivíduos com limitações
respiratórias.
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