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Paciente de 66 anos de idade,
do sexo masculino, diabético e hiper-
tenso, com 55 kg, 1,72 m de altura,
indice de massa (BSA) = 1,65, deu
entrada na emergéncia com dor pre-
cordial, sendo encaminhado para o
Servico de Radiologia e Diagndstico
por Imagem do Hospital de Clinicas
de Niter6i para aredizaco de resso-
nancia magnética (RM) do coragéo
com estresse farmacol égico.

Figura 1. Aquisi¢oes acopladas ao ECG para
estudo da perfusao miocardica durante o es-
tresse farmacolégico.
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Figura 2. Aquisicoes acopladas ao ECG para
estudo da contragao e do relaxamento do ven-
triculo esquerdo durante o estresse farmaco-
I6gico pelo tagging miocardico.
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Descrigdo das imagens

Figura 1. Aquisi¢des acopladas ao
ECG para estudo da perfusdo miocardica
durante o estresse farmacol 6gico. Neste
caso observamos déficits perfusionais
transmurais nos segmentos antero-sep-
tal einfero-septal e anterior mediais, além
de déficits perfusionais ndo-transmurais,
subendocérdicos, nos segmentos antero-
lateral medial, septal e lateral apicais.

Figura 2. Aquisi¢des acopladas ao
ECG para estudo da contracéo e do rela-
xamento do ventriculo esquerdo durante
0 estresse farmacoldgico pelo tagging
miocardico. Este aspecto demonstra que
no segmento antero-septal medial hou-
ve hipocinesia induzida pelo estresse
com dipiridamol, o que demarca a gravi-
dade do déficit perfusional.

Diagnostico: Isquemiamiocardicacom
hipocinesia éntero-septal medial estresse-
induzida.

COMENTARIOS

A isguemia miocardica € um transtor-
no da funcéo cardiaca causado pelo fluxo
de sangue insuficiente ao tecido muscu-
lar do corac&o. O fluxo sanguineo dimi-
nuido pode ser devido a reducéo lumi-
nal nas artérias coronarianas (arterios-
clerose coronariana), a obstrugéo por um
trombo (trombose coronariana), ou me-
nos comum, ao estreitamento difuso de
arteriolas e outros vasos pequenos den-
tro do coragdo (doenca da microcircula-
¢d0). Existe também a evolucédo cronica
da estenose coronariana com formacéo
de colaterais, originadas pela reducéo
lenta e persistente do fluxo sanguineo
miocardico. Ja a interrupgcdo severa do
suprimento sanguineo ao tecido miocéar-
dico pode resultar em necrose do mis-
culo cardiaco (infarto do miocérdio)*?.

Perfusio miocardica

O objetivo da mensurac&o da perfu-
s80 miocérdica regional € um importante
guia para o tratamento cirlrgico ou para
a intervenc@o hemodin@mica na esteno-
se coronariana. O cateterismo pode pre-
cisamente definir o calibre da coronéria,
mas ndo pode determinar o efeito da le-
sd0 na perfusdo do muasculo cardiaco. A
estratificacdo de pacientes em estagios
iniciais de suas doengas € necessaria,
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antes dos sintomas tornarem-se impor-
tantes, para que um estudo angiogréfico
seja realizado®d.

A cintilografia deu inicio & abordagem
da perfusdo miocérdica no inicio da dé-
cada de 70, quando os primeiros traba hos
foram apresentados e, atual mente, foca-
se no estudo com o single-photon emis-
sion tomography (SPECT), com tédlio ou
sestamibi-*"Tc, e o positron-emission
tomography (PET), ambas as técnicas ja
bem reconhecidas e eficazes na prética
didria. No entanto, estas técnicas, além de
utilizarem radiac&o ionizante edemorarem
24 horas para o0 estudo completo em es-
tresse e em repouso, apresentam baixare-
solucéo espacial e falso-positivos por ar-
tefatos ja reconhecidos quando compa-
radas com outras modalidades de ima-
gem, como a RM e a ecocardiografia®?.

Efeito de uma estenose coronariana
sobre a reserva de fluxo sanguineo
coronariano

Em modelos animais, nos quais as es-
tenoses coronarianas definidas em graus
varidveis foram induzidas, o fluxo corona
riano em repouso foi mantido até que se
atingisse estenose entre 80% e 90% de
didmetro. Conforme a gravidade da este-
nose aumenta, a capacidade de vasodi-
latacdo arteriolar em manter o fluxo é re-
duzida, e neste ponto o fluxo sanguineo
coronariano em repouso diminui®*9),

Em contraste, areservaméximade flu-
X0 coronariano comega a diminuir con-
forme a estenose coronariana a montante
atinge 50% de didmetro. Ha trés niveis
de resisténcia que influenciam no fluxo
sanguineo coronariano: o fornecido pe-
los vasos de conduténcia epicérdicos
grandes, a resisténcia arteriolar corona-
riana e a resisténcia no subendocérdio
pela tensdo parietal proveniente da c&
mara ventricular. Sob condi¢des normais,
amaior parte desta resisténcia em repou-
so é proporcionada pela resisténcia arte-
riolar coronariana, e a maior parte deste
aumento no fluxo coronariano durante o
aumento da demanda ocorre por meio da
reducdo da resisténcia neste nivel, po-
tencialmente aumentando o fluxo até qua-
tro vezes conforme a demanda aumenta.
Portanto, em um vaso com estenose mo-
derada, a reserva de fluxo sanguineo co-

ronariano esta diminuida e sera detecta-
vel durante o estudo de perfusdo com
vasodilatadores coronarianos*>9).

Efeitos hemodinamicos do estresse
com vasodilatadores

A estimulagéo dos receptores A,, da
adenosina sobre as células musculares
lisas produz relaxamento vascular, com
vasodilatacdo arteriolar maxima (reducdo
maxima da resisténcia coronariana), fa-
zendo com que o fluxo sanguineo coro-
nariano aumente a niveis maximos"9.

Observacéo: A adenosina possui recep-
toresA; A,y Ay, A5 Os receptores A
estdo presentes no no sinusal e no nd
atrioventricular e medeiam a reducdo na
frequéncia cardiaca e na condugéo nodal
atrioventricular. Os receptores A, estédo
presentes nos bronquiolos e na vascula-
tura periférica, e a estimulagéo pode re-
sultar em broncoconstri¢éo e vasodilate-
¢80 periférica JaosreceptoresA, sdores-
ponsaveis pela resposta de pré-condicio-
namento(”®),

Sendo assim, apés o inicio de umain-
fusdo intravenosa de adenosina, o fluxo
maximo coronariano ocorre em médiaaos
84 segundos, com variacdo de até 125
segundos. O dipiridamol bloqueia o re-
transporte intracelular de adenosina e
inibe a adenosina-deaminase, responsa-
vel pela degradacéo intracelular da ade-
nosina. Portanto, o dipiridamol age como
um vasodilatador coronariano indireto,
aumentando as concentragdes intracelu-
lares e intersticiais de adenosina®"®,

O dipiridamol e aadenosina produzem
vasodilatagdo mediada pelo receptor de
adenosina tanto sistémica quanto coro-
nariana, levando a uma redugdo média de
8 mmHg a 10 mmHg na pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, quase sempre acom-
panhada de aumento reflexo na freqiién-
cia cardiaca. A magnitude do aumento da
frequénciacardiacaévaridvel, geramente
entre 10 e 20 batimentos por minuto.
Pode-se observar diminuicdo na respos-
ta da freqliéncia cardiaca em pacientes
que estejam tomando beta-blogueadores
ou em pacientes diabéticos com insufi-
ciéncia autonémica subjacente®®.
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Roubo coronariano

Com a administracéo do dipiridamol ou
da adenosina, o0s vasos de resisténcia na
area suprida por um vaso epicardico nor-
mal dilatam-se, diminuindo a resisténcia
coronariana e resultando no incremento do
fluxo de sangue cerca de cinco vezes do
normal (hiperemiamiocardica). A resistén-
ciacoronarianaem um leito suprido por um
vaso epicardico estendtico é diminuida em
repouso (reserva coronariana ja utilizada),
e pouca ou nenhuma vasodilatagdo pode
ocorrer. Ou sgja, o fluxo sanguineo mio-
cérdico neste territorio ndo se modificaou
pode até diminuir ligeiramente devido a
vasodilatacéo periféricae a queda da pres-
sdo arterial diastdlica, caracteristica do es-
tresse farmacoldgico. O resultado deste
processo é o roubo coronariano no terri-
tério ndo-estendtico, que permanece bem
ou maisirrigado que o territorio corona-
riano estendtico®d.

Ressonancia magnética do coragéo
(RMC)—multimodal

A RMC vem sendo cada vez mais uti-
lizada na préticaclinicapor dispor de mul-
tiplas técnicas como a cine-ressonancia,
tagging miocardico, técnica de perfusdo,
estudo do fluxo (PC) e o realce tardio, j&
validadas no estudo do coragéo e, prin-
cipamente, da isquemia miocérdica e do
infarto miocardico (realce tardio).

N&o existe consenso sobre a combina-
¢80 ideal de técnicas que devem ser em-
pregadas para a pesquisa da doenca arte-
rial coronariana, porém sabe-se que a acu-
récia, o conforto do paciente, o tempo de
aquisicdo das imagens durante o exame
e, sobretudo, a seguranca sdo fatores re-
levantes.

Atualmente, aRMC érealizadaem nos-
SO servigo com o seguinte protocolo:

I) Pré-exame (5-15 min): Medidas da
presséo arterial, freqliéncia cardiaca, peso
e atura. Monitoragdo cardiaca (ECG) e
punc¢do venosa a direita com jelco 18.
Orientacdo para a correta apnéia durante
0 exame e posicionamento correto no apa-
relho de RM. I1) Primeira fase (5 min):
Realizadas imagens paraalocalizagdo dos
eixos do coracdo. 111) Segunda fase (10—
15 min): Injeta-se o dipiridamol durante
guatro minutos e no seu pico de agdo ob-
tém-se as imagens de perfusdo durante a
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injecéo do gadolinio e cine-RM para fun-
Ga0 sob estresse. 1V) Terceira fase (15—
30 min): O efeito do dipiridamol é rever-
tido com ainfusdo de aminofilinae fazem-
se imagens da funcdo cardiaca em cine-
RM em todos os planos e PC para estudo
do fluxo adrtico e pulmonar. V) Quarta
fase (30-35 min): Adquire-se a perfusio
em repouso com nova injegéo de gadoli-
nio. VI) Quinta fase (45-60 min): Apos
alguns minutos, pode-se detectar areas
de infarto ou fibrose miocérdicas com a
técnica de realce tardio, que complementa
as informagdes ja obtidas.

Dessa forma conseguimos, em estudo
vidvel para ainvestigacdo clinica, realizar
um exame com estresse em no minimo 45
minutos e no maximo em 60 minutos, por

SEM CON

meio de exame com alta resolugdo espa-
cial, o que torna esse método atamente
preciso para vérias determinagdes quan-
titativas e qualitativas no coragéo, como,
por exemplo, com as técnicas em cine-RM,
que permitem o calculo de fungdo do ven-
triculo esquerdo, massa ventricular es-
querda e estudo valvar, com a técnica de
perfusdo sob estresse (Figura 3) e repou-
so, em que podemos detectar &reas de is-
guemia ou déficit perfusional reversiveis
ou ndo, com a técnica do tagging (Figura
4) miocéardico, que permite fazer aandlise
segmentar da contracdo e do relaxamento
do ventriculo esguerdo, e com a técnica
do resalce tardio, em que podemos verificar
o tamanho do infarto miocérdico. Alguns
protocolos podem ser realizados usando

PERFU

AO TARDIA

Figura 3. Aquisicoes acopladas ao ECG para estudo da perfusédo miocérdica durante o estresse farmaco-
l6gico. Observar o déficit de perfusdo miocardica (setas), imagens pretas, no miocardio normoperfundido
(cinza claro). Observar que a chegada do gadolinio se faz de forma usual pelo atrio direito/ventriculo direito,
€ que ao passar pela artéria pulmonar e retornar pela veia pulmonar para o atrio esquerdo/ventriculo esquerdo
nao observamos retardo ou sinais sugestivos de shunt direita/esquerda, ou vice-versa. Com o enchimento da
aorta e na diastole das corondrias conseguimos detectar a perfusédo miocérdica, que normalmente se faz do
endocardio para o epicardio.
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Figura 4. Aquisicoes acopladas ao ECG para estudo da contracéo e do relaxamento do ventriculo esquerdo
durante o estresse farmacoldgico pelo tagging miocardico. Notar que existe distorgdo com aproximacao dos

quadriculados nas paredes laterais, inferior e anterior, sendo que no septo, mais precisamente no segmento
antero-septal medial (setas), ndo existe distor¢do ou aproximagéao dos quadriculados.
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sua irrigagdo, podendo mudar a realidade
da prética cardiol6gica atual.
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da descendente posterior.
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