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AVALIACAO DA FUNCAO CARDIACA POR RESSONANCIA
MAGNETICA COM SEQUENCIAS EM EQUILIBRIO ESTAVEL:
SEGMENTADAS X TEMPO REAL*

Leonardo Bernardo Bezerra', Edson Marchiori?, Paulo V. Pontes®

OBJETIVO: Comparar os indices de funcdo sistélica ventricular obtidos entre as seqiiéncias de cine-resso-
nancia magnética em equilibrio estavel, em tempo real e acoplada ao eletrocardiograma, em pacientes com
ritmo regular ou ndo. MATERIAIS E METODOS: Foram comparados a fracdo de ejecdio e os volumes diasté-
lico e sistédlico finais, em 31 pacientes, 11 com ritmo cardiaco irregular e 20 com ritmo cardiaco sinusal
regular, utilizando-se seqiiéncias segmentadas acopladas ao eletrocardiograma e em tempo real. O trata-
mento estatistico foi feito através da correlacdo de Pearson e a concordancia de Bland-Altman, com p <
0,01. RESULTADOS: As aquisicoes em tempo real demonstraram borramento dos contornos endocérdicos,
mas ambas as seqiiéncias tiveram forte correlacéo positiva entre os valores obtidos: fracdo de ejecéo, r =
0,94; volume diastélico final, r = 0,93; volume sistolico final, r = 0,98. A analise dos 11 pacientes com
ritmo irregular ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa, apesar da menor relacéo de contraste
sangue-miocardio. CONCLUSAO: Seqiiéncias em tempo real podem ser utilizadas para a analise da funcio
cardiaca, independente do ritmo cardiaco dos pacientes.

Unitermos: Cine-RM; Funcao ventricular; Equilibrio estavel;, Tempo real; Acoplamento de imagens.

Assessment of cardiac function by magnetic resonance imaging: segmented x real-time steady-state free
precession sequences.

OBJECTIVE: To compare ventricular systolic parameters on segmented and real-time steady-state free pre-
cession cine-MRI sequences and ECG-gated MRI in patients presenting or not with cardiac arrhythmias.
MATERIALS AND METHODS: Ejection fraction and end-diastolic/end-systolic volumes have been compared
in 31 patients, 11 presenting with cardiac arrhythmias, and 20 with regular sinus rhythm, using ECG-gated
segmented and real-time sequences. The statistical analysis was performed using Pearson’s correlation and
Bland-Altman agreement plot, with p < 0.01. RESULTS: Real-time acquisitions demonstrated endocardial
borders blurring effects, but both sequences presented a clear, positive correlation: ejection fraction r =
0.94; end-diastolic volume r = 0.93 and end-systolic volume r = 0.98. The assessment of 11 patients with
arrhythmias has not demonstrated a statistically significant difference, despite the lower blood pool-myocar-
dial contrast ratio. CONCLUSION: Real-time sequences may be utilized for cardiac function assessment,
regardless the patient’s cardiac rhythm.

Keywords: Cine-RMI; Ventricular function; Steady-state free precession; Real-time; ECG-gated MRI.

INTRODUCAO

A ressonanciamagnética(RM) €, atual-
mente, o padréo-ouro parao estudo dafun-
céo ventricular®™?. Porém, acomplexidade
do movimento cardiaco durante seu ciclo
tem sido um desafio para este método®,
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bem como o longo tempo de duragdo do
exame e a constante presenca de artefatos
de movimento respiratdrio, quetém restrin-
gido seu amplo uso na prética clinica®®.
O acoplamento da RM ao eletrocardiogra
ma (ECG)® foi uma dternativa para con-
seguir imagens cardiacas sem artefatos
consequientes ao seu movimento intrinse-
Co, enquanto astécnicas de controle dares-
piragdo diminuiram os artefatos do movi-
mento diafragmético”.

Sequiéncias em equilibrio estavel, True-
FISP (free steady-state precession), seg-
mentadas e acopladas ao ECG, em modo
cine, sdo atualmente as de escolha para a
avaliagdo da funcdo cardiaca, devido ao
alto contraste entre 0 sangue e 0 miocar-
dio®58, Estas seqiiéncias utilizam a regu-
laridade do intervalo R—R do ECG para a

aquisicdo das imagens. Outro fator impor-
tante na implementacdo do método foi o
surgimento de aquisi¢des ultra-répidas e
multicanais, reduzindo o tempo de aplica-
¢30 de algumas sequiéncias para apenas
uma inspiracdo (breath-hold)(”. Apesar
dessareduc&o no tempo, hacasosnosquais
arritmias complexas, inerentes a algumas
disfungdes ventriculares, dificultam aava
liacgo por RM. Esta dificuldade s6 pode-
ria ser suplantada quando as aquisicOes
pudessem independer do ritmo cardiaco.
Surgem, entdo, as sequéncias em tempo
real”), em que aaquisi¢ao dasimagensndo
depende da ritmicidade do ciclo cardiaco,
como nas seqiiéncias segmentadas.

Este trabalho tem o objetivo de compa-
rar os parametros da funcéo sistélica ven-
tricular em pacientes submetidos a estudos
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por RM cardiaca, com seqiiéncias multica-
nal TrueFl SP acopladas ao ECG (segmen-
tadas) e seqiiéncias em tempo red, e tam-
bém observar seapresencadearritmiaspode
influenciar a andlise dos parémetros da
funcdo sistélica ventricular em sequéncias
TrueFI SP segmentadas, e em tempo real.

MATERIAISE METODOS

Trinta e um pacientes foram estudados,
retrospectivamente, ao serem submetidosa
investigacéo cardiol 6gica por RM, com as
indicagOes de pesquisade viabilidade mio-
cérdica, miocardite e alteraces morfol 6gi-
casarritmogeénicas, no periodo de agosto de
2003 a marco de 2004. Independente da
indicacdo e da presenca ou ndo de disfun-
¢Oes cardiovasculares, todos os pacientes
tiveram sua fungdo ventricular estudada,
através da realizagdo de quantificactes
volumétricas do ventriculo esquerdo, por
imagens de cine-RM.

As imagens de RM foram adquiridas
com 0 uso de um scanner Magneton Sym-
phony 1,5 T, equipado com gradientes de
alta performance (amplitude méxima— 40
mT/m; dewrate—125 mT/m/s), usando se-
quéncias em TrueFI SP. Foram adquiridas
imagens do curto eixo cardiaco paraas se-
quéncias cine-RM segmentadas e em tem-
po real, todas em apnéiaexpiratéria. O TR
foi reduzido ao minimo para as duas se-
quéncias, e a angulagdo da magnetizacdo
foi a méxima possivel. Este protocolo era
pré-determinado pela estagéo de trabalho,
para méxima efetividade da sequéncia

As seqliéncias segmentadas em True-
FISP (TR/TE = 1.4/1.2; flip angle = 65°)
obtiveram tantos segmentos por batimento
cardiaco quanto possivel, de acordo com o
tamanho do espago R-R de cada paciente.
O software de programagao das sequiéncias
predeterminava 28 segmentos como base
para cada batimento, sendo este nimero
ampliado ou diminuido de acordo com a
variagdo do R-R em milissegundos (ms)
(Figura 1). Isto propiciava uma resolugdo
temporal médiade 39 ms. A matriz de aqui-
sicdo utilizada foi de 192 x 82, com tem-
po de aquisicdo médio de 14 batimentos.
O examefoi realizado com uma espessura
de corte de 8 mm. Cada apnéia, momento
em que ocorriaaassimilagdo de dados, per-
mitiaarealizacdo de um slab (conjunto de
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cortes), comtréscortes (técnicamultisiice).
Este slab era repetido duas ou trés vezes,
até que todo o longo eixo do ventriculo
esquerdo fosse percorrido, ndo existindo
espacos entre os slabs. Dessa forma, para
os dadosdafuncgdo ventricular eram neces-
sarias duas ou trés apnéias.
Asseqiiénciasemtemporea (TR/TE=
3.5/0.9; flip angle = 40°) possuiam matriz
de aquisicdo de 128 x 72, e a seqiiéncia
usava, em média, 72 segmentos por corte
(Figura 2), com TR efetivo total de 2.300
ms. A espessura do corte foi de 8 mm.
Aquisi¢des single-shot foram utilizadas
para as sequéncias em tempo real, otimi-
zando a resolugdo temporal, permitindo
estudar todo o coragdo em uma Unica ap-
néia. O nimero de cortes erasemelhante ao
das seqiiéncias segmentadas (seis a nove
cortes paratempo real, e dois ou trés slabs
para segmentadas). O tempo total de aqui-

si¢cdo das seqiiéncias em tempo real, esti-
mado em batimentos cardiacos, variou de
12 a 18 batimentos.

Foram utilizados protocolos de aquisi-
¢80 paralela (multicanal), com um iPAT
fator 2 em ambas as seqiiéncias.

O field-of-view utilizado inicialmente
foi de 350 mm, mas sofreu variagoes entre
0s pacientes, para oferecer a melhor reso-
lugdo espacia a cada aquisicéo, variando
de 280 a 420 mm.

Paraaaquisi¢éo dasimagensfez-se uso
de seisreceptores: quatro anteriores e dois
no dorso.

Paraasaguisicdesemtemporeal, 0 aco-
plamento ao ECG serviu para sincronizar
0 inicio dos cortes, enquanto nas imagens
segmentadas, este era utilizado para o de-
sencadeamento das seqliéncias de pulso.

O curto eixo cardiaco foi estudado da
base a0 pice, com um gap de 2 mm.

< 28 segmentos >
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Figura 1. Diagrama esquematico do acoplamento ao ECG e do TR das seqliéncias TrueFISP segmenta-
das, demonstrando os espacos k e o nimero médio de segmentos. Figura idealizada pelo autor.

< 72 segmentos >

v

Figura 2. Diagrama esquematico do acoplamento ao ECG e do TR das seqliéncias TrueFISP em tempo
real, demonstrando os espagos k e o nimero médio de segmentos. Figura idealizada pelo autor.
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Avaliacdo da funcdo cardiaca por RM com seqiiéncias em equilibrio estavel

Osparéametros dafuncao ventricular fo-
ram calculados com o uso do programa
Argus (Siemens Medical Systems) através
da renderizag8o semi-automética da cavi-
dade endocérdica sobre os varios cortes do
curto eixo cardiaco, com auxilio de corre-
¢80 manual. Todos os pacientes tiveram
seus parametros paraandisedafuncdo sis-
télica ventricular esquerda mensurados:
volumes finais sistélico (V) e diastélico
(vDf), eafracéo de gecéo.

Todasasanalisesforam feitaspelo mes-
mo examinador, em ambas as seqiiéncias.

A andlise estatisticafoi feita usando-se
acorrelagdo de Pearson e o teste t-Student,
e a concordancia entre as duas seqiiéncias
foi analisada através da andlise gré&fica de
Bland-Altmam. Foi utilizado p < 0,01
como indicativo de diferenca estatistica-
mente significativa. As andlises foram rea-
lizadas com o auxilio dos programas Ana
lyse-it for Excel™, versdo 1.71, e Med-
Calc®, versi 7.6.0.0.

RESULTADOS

A andlise epidemiol 6gica da populagdo
mostrou faixaetéariamédiados pacientesde
47 anos, variando entre 7 e 77, com desvio-
padrdo de + 19 anos, com predominancia
feminina, sendo 18 mulheres e 13 homens.

A andlise do ritmo cardiaco durante o
exame demonstrou que 11 dos 31 pacien-
tes apresentavam ritmo cardiaco irregular,
pela presenca de extra-sistoles ventricula
res freqlientes ou outras arritmias, entre
elas, taquiarritmias, bigeminismo efibrila-
¢ao atrial. Os 20 pacientes restantes apre-
sentavam ritmo sinusal regular.

Foram feitas aquisi¢des por RM em se-
guéncias steady-state, emtempo real e seg-
mentada, para todos os pacientes, da base
a0 picedo coragdo (Figuras3e4), comre-
solugdo temporal, nas sequiéncias cine-RM
de 39 ms e 126 ms para segmentadas e em
tempo real, respectivamente.

As imagens em tempo real mostraram
menor resolugdo espacial do que as ima-
gens segmentadas, fato demonstrado pelo
discreto borramento dos contornos das
imagens adquiridas (Figura 5), o que difi-
cultou o delineamento do rebordo miocar-
dico. No momento do delineamento das
bordas endocérdicas, os musculos papila-
res foram adicionados a este contorno
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Figura 3. Cortes do curto eixo cardiaco, adquiridos em seqiiéncia TrueFISP segmentada, da base ao

apice.

Figura 4. Cortes do curto eixo cardiaco, adquiridos em seqléncia TrueFISP em tempo real, da base ao
apice.

guando em contato com a parede ventricu-
lar; do contrario, foram adicionados ao
volume da cavidade ventricular.

Par ametros volumétricos

A média dos valores obtidos nas duas
sequiéncias ndo apresentou diferencasigni-
ficativa (p < 0,01). Os valores das médias
obtidas nas seqiiéncias segmentadas e em
tempo real foram, respectivamente, 55,7%
e 53,8% para a fracéo de gjecdo, 44 ml e
45 ml parao VSf, 96,4 ml €94,2 ml para

0 VDf. Estes parémetros daandlise dafun-
¢ao ventricular tiveram forte correlacéo
positivar, como evidenciado na Tabela 1.

A concordancia entre os métodos foi
avaliada pela andlise proposta por Bland-
Altman, atualizadapelo NCCLS, verifican-
do-semédiasdasdiferencasde—2,1%, 2,2
ml e 1,7 ml paraafracéo de gecdo, VDf e
V Sf, respectivamente. A andlise gréfica
proposta (guideline EP9-A®) plotou a di-
ferenca dos valores das seqliéncias contra
os valores das segiiéncias segmentadas,
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Figura 5. Imagens em TrueFISP do curto eixo cardiaco de um dos pacientes do estudo demonstrando o
borramento no rebordo endocérdico. A: Base do coragéo adquirida em tempo real. B: Base do coragao
adquirida em seqléncias segmentadas. C: Apice do coracdo adquirida em tempo real. D: Apice do co-

racdo em sequéncia segmentada.

Tabela 1 Resultado da comparagédo entre as médias das medidas para avaliagdo da fungao ventricular
e seus respectivos indices de correlacéo (valor de r), obtidas em sequéncias TrueFISP segmentadas e

em tempo real.

Parametro Segmentadas Tempo real Coeficiente de correlacao
Fracdo de ejecao 55,7% 53,8% 0,94
Volume diastélico final 96,4 ml 94,2 ml 0,93
Volume sistolico final 44,0 ml 45,0 ml 0,98

Tabela 2 Valores calculados da correlacdo de Pearson, do teste t-Student e p demonstrando a néo
existéncia de diferenca entre os parametros para os 11 pacientes com ritmo cardiaco irregular.

Parametro Valor t calculado p Correlagéo de Pearson
Fracdo de ejecao 1,56 0,147 0,94
Volume diastdlico final 1,146 0,278 0,82
Volume sistolico final 0,037 0,971 0,94

demonstrando apenas dois pacientes fora
dointerval o de confiancaparaaconcordan-
cia, nafracéo de g/ecéo e um paciente para
o VDf eparao VS (Gréfico 1).

Influéncia do ritmo cardiaco

Também foi realizada comparacdo em
relagdo aos dados obtidos para as duas se-
guéncias — tempo real e segmentada —
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nos paci entes que apresentavam ritmo car-
diaco irregular, pela presenga de arritmias,
observando-seforte correl acdo, e estabele-
cendo a auséncia de diferenca estatistica-
mente significativa entre os valores, atra-
Vés do teste t-Student (Tabela 2), e a con-
cordanciaentre osval ores obtidos nasduas
sequiéncias, nos pacientes com ritmo car-
diaco irregular (11 pacientes).

Os parémetros volumétricos adquiridos
nos pacientes com ritmo cardiaco irregular
demonstraram médiadas diferencas de 2%,
5,2 ml e —0,1ml, respectivamente, para a
fracdo de gjecdo, o VDf e 0 VSf (Gréfico
2), e observando-se apenas um paciente
forado intervalo de confianca para o VDf,
parametro que seguindo a populagdo total
do estudo apresentou grande intervalo de
confianga.

DISCUSSAO

As imagens cardiovasculares por RM,
com seqiiénciasem equilibrio estével, apre-
sentam alta resolugdo de contraste e s&o,
atualmente, o padréo-ouro paraaavaliagéo
da fungdo cardiaca. Um acoplamento ao
eletrocardiograma é necessario para aqui-
si¢do dessasimagens, além deregularidade
do ritmo cardiaco (ritmo sinusal), para as-
sim adquirir o momento cardiaco. Isto nem
sempre é possivel, pela presenca freqliente
dedistdrbios do ritmo cardiaco em pacien-
tes cardiopatas. O surgimento das sequién-
cias de RM em tempo real permitiu a ob-
tengéo de imagens cardiovasculares, inde-
pendente da regularidade do ECG. Man-
ning e Pennel 9 afirmam que paraa ava-
liac&o volumétricacardiacapor RM, o aco-
plamento earegularidade do ciclo cardiaco
s80 essenciais para imagem de qualidade
adequada, fato que consideramos verdadei -
ro, mas ndo proibitivo paraarealizacdo do
exame por RM do coragdo. As sequéncias
em tempo real utilizam o acoplamento car-
diaco parainiciar suas aquisi¢des; contudo,
Nndo necessitam da regularidade do espago
R-R para obter as imagens.

Neste estudo realizamos comparacéo
dasimagens cardiacas por RM obtidascom
seqiiéncias em equilibrio estavel acopladas
a0 ECG (segmentadas) e as seqiiénciascom
aquisi¢cBes multicanais obtidas em tempo
real. Utilizamos os parametros da funcdo
sistdlica ventricular como instrumentos
paradeterminar aexisténciade concordan-
cia entre as duas seqiiéncias. Também foi
observado se a presenca de distirbio no
ritmo cardiaco teve influéncia na concor-
dancia dos parametros da funcdo sistdlica
ventricular entre as duas sequiéncias.

Este nosso estudo é um dos poucosain-
cluir naavaliagdo dospardmetros sistélicos
cardiacos pacientes com ritmo cardiaco
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irregular, que apresentaram arritmias (bi-
geminismo, extra-sistoles ventriculares e
supraventriculares). EstasateracBesnorit-
mo cardiaco promovem modificacfes no
intervalo R—R, tornando-o irregular, fato
que dificulta a realizag&o do acoplamento.
Barkhausen et al.® realizaram estudo se-
melhante a este, com ndmero inferior de
pacientes, porém néo fizeram referéncia a
potenciais distdrbios no ritmo cardiaco,
apesar de terem discutido a presenca de
doengas cardiacas ja instaladas.

Qualidade das imagens

Neste estudo utilizamos os parémetros
da funcg&o sistdlica adquiridos em duas se-
quénciasdecine-RM (segmentadas X tem-
po rea) paraaveriguar aconcordanciaen-
tre elas. Na determinagdo desses parame-
trosrecorremos a0 delineamento dos rebor-
dos endocardicos para quantificar os volu-
mes ventriculares. Este delineamento esté
relacionado ao grau de nitidez na distingdo
entre 0 que € miocardio e o que é sangue.
Sendo assim, aresoluc&o espacia edecon-
traste (qualidade das imagens) foi o passo
essencial em nosso estudo.

Paraa obtencéo deimagens adequadas,
faz-se necessario equilibrio entre as gran-
dezas resolugdo espacial (qualidade das
imagens) e temporal (tempo de exame).

A capacidade de manter periodos de ap-
néa expiratoria (breath-hold) tem relacdo
direta com o estado clinico do paciente,
principalmente dos cardiopatas. Suaimpor-
tancia é impar, pois as aquisi¢ies de ima-
gens cardiol 6gicas em aparelhos de RM
com alto campo sfo realizadas nestajanela
temporal.

As seguéncias segmentadas necessita-
vam de duas ou trés apnéias para cobrir
todo o ventricul o esquerdo, enquanto as se-
quéncias em tempo real cobrem o ventri-
culo esguerdo apenas em umaapnéia. Este
ganho no tempo de duragéo de exame acar-
retou perda da resolucdo espacial, confor-
me evidenciamos ao compararmos a defi-
ni¢&o dos detalhes das imagens em ambas
as sequiéncias, principal mente na delimita-
¢do da transicdo sangue-endocardio. Tal
perda de resolugéo espacia ja havia sido
referida por outros autores3,

Para comparagdo dos parametros de
aguisi 8o dasimagens nas duas sequéncias,
V&0 pesar naresolucdo espacia asmatrizes
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dasimagens, o tamanho dos pixelsevoxels,
aduragdo das aguisi¢des e os programas de
reconstrucgo utilizados nas aquisi¢oes.

A matriz utilizada nas seqiiéncias em
tempo real da nossa pesquisa fornecia pi-
xels com tamanho médio de 3 mm, que
foram discretamente maiores do que os
apresentados no trabalho de Barkhausen et
al.®, enquanto as seqiiéncias segmentadas
forneciam pixels com tamanho médio de
2,3mm, fato que contribui paraamenor re-
solucéo de contraste das seqiiéncias em
tempo real. Miller et al.*? relataram que
um tamanho de pixel de 1 a2 mm pode ser
adquirido em aparelhos de alto campo
magnético (1,5 T), com boaresolugdo tem-
poral, e que ateragdes nos parémetros vo-
lumétricos cardiacos, principalmente o
VDf, sb seriam observadas em imagens
com pixels maiores que 3 mm. Esses auto-
res também afirmam que espessuras de
cortes maiores que 10 mm ateram os va-
lores dos parémetros cardiacos adquiridos.
O discreto borramento das imagens adqui-
ridas em tempo real ndo provou ter inter-
ferénciasignificativaparaaandisedafun-
Gao ventricular, mesmo tornando sua deli-
neacdo um pouco mais dificil, principal-
mente nos pacientes com extra-sistoles, em
funcéo dadificuldade em se determinar, na
sequénciados cortes, asistole eadiéstole.

Os protocolos de aguisi¢&o multicanal
ou paralela (iPAT) favoreceram aresolugdo
temporal de ambas as sequiéncias ao redu-
zir aduragdo destas, pois utilizam a capta-
¢80 simultanea dos dados devido a varia-
¢ao na sensibilidade da bobina dos apare-
lhos de RM.

Leeet al. avaliaram os volumes car-
diacos com seqiiéncias TrueF| SP segmen-
tadas e em tempo real, obtendo resolucéo
espacia semelhante, mas sugerem que esta
semel hancapoderiaser perdidaem caso do
aumento da fregiiéncia cardiaca dos pa-
cientes. Neste estudo, as seqiiéncias em
tempo real e segmentada apresentaram re-
solucéo espacial diferentes, mas sem sig-
nificado estatistico para as avaliagdes vo-
lumétricas, mesmo para os 11 pacientes
com ritmo cardiaco irregular.

As sequéncias em equilibrio estavel
apresentam melhor resolugéo de contraste
devido a suaindependéncia quanto ao flu-
X0 sanguineo, tendo como abase daforma-
¢80 das imagens, arelacdo entre 0 TU/T2

ou, mais especificamente, acomposi ¢ao te-
cidual, diferentemente das sequéncias
FLASH, previamente utilizadas para estu-
dar o coragdo, sendo dependentes da pre-
senga de fluxo sanguineo para gerar as
imagens de cine-RM.

Este estudo utilizou as seqiiéncias em
equilibrio estavel paraambas asaquisicoes,
segmentadas e em tempo real, 0 que faci-
litou adelineagdo das bordas endocérdicas,
devido a sua melhor relag@o de contraste.
Com o equilibrio estavel (TrueFISP), as
seqiéncias com técnicasem tempo real tém
intensidade de sina (sinal-ruido) seme-
Ihante a estabelecida nas seqiiéncias seg-
mentadas, mas uma relagdo de contraste
(contraste-ruido) menor®. Este fato foi
observado ao compararmos os cortes de
curto-eixo em ambas as seqiiéncias de nos-
So estudo.

A andlise (pbs-processamento) das se-
guéncias TrueFl SP segmentadas e em tem-
po real, parao delineamento das bordas en-
docardicas, € um processo que despende
umaquantidade considerdvel detempo. As
seqliéncias segmentadas consumiam, em
meédia, menos tempo que as seqiiéncias em
tempo redl, fato explicado pela melhor re-
solucéo de contraste das primeiras. Esta
andlise se prolongava quando pacientes
apresentavam ritmo cardiacoirregular, pois
a presenca de extra-sistoles e outras arrit-
mias dificultava a determinacdo da dispo-
sicdo ordenadados cortes paraarealizacéo
da quantificacdo volumétrica pela técnica
modificada de Simpson. Nossos dados ndo
indicaram diferenca significativa entre os
parémetros obtidos, mas estaandlise, prin-
cipal mente nos pacientes com ritmo car-
diaco irregular, foi mais prolongada, con-
cordando com a literatura vigente®*5",

A utilizagdo da plotagem gréfica para
comparagdo da concordancia estatistica,
modificada do método de Bland-Altman,
ndo demonstrou variagdo significativa en-
tre os parametros da funcéo sistélica ven-
tricular. A plotagem indicada encaixou-se
efetivamente neste estudo, pois compara
um método padrdo-ouro, atualmente, o
mais préximo dos valores reais, com um
método novo. Nesta pesquisa, a andlise
gréficamostrou que apenas dois pacientes
apresentaram valores fora do intervalo de
confiancaproposto paraafragéo de gjecao.
Apenasum parao VDf, eoutro parao VS,
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ndo havendo fator comum entre eles. Isto
reflete aexcelente concordanciaentre as se-
guéncias.

Naandliseisoladados 11 pacientescom
arritmias, observamos forte correlagéo e
boa concordancia entre ambas as seqiién-
cias, mesmo na presencade ritmo cardiaco
irregular, e apenas um paciente com VDf
forado intervalo de concordancia. Porém,
umaelevacdo de 7 ml foi identificadaquan-
do analisamos o VDf desses 11 pacientes
com arritmias, e amédiado V Df da popu-
lacdo do estudo. Isto pode representar ade-
teriorag&o da precisdo damedida, pelapre-
sencaderitmoirregular. O grandeintervalo
de confianca obtido nos gréficos dos paré-
metros volumeétricos parao VDf € compa
tivel com a variabilidade deste parémetro,
e estudos anteriores demonstraram faltade
concordancia para ambas as sequiéncias,
como explicado por Miller et al.*?).

A cine-RM vem evoluindo com poten-
cial para se tornar o método complemen-
tar quefornecerao maior nimero deinfor-
macOes para avaliagdo cardiovascular.
Contudo, as ateragdes no ritmo cardiaco
presente em pacientes cardiopatas deterio-
ram a qualidade dasimagens obtidas. Este
estudo, ao comparar as seqiiéncias True-
FISP segmentadas, que sdo atualmente o
padr&o-ouro paraaanalise cardiaca, com as
sequéncias TrueFI SP em tempo real, con-
cluiu que estas podem ser utilizadas com

Radiol Bras 2006;39(5):333-339

seguranca para a obtencéo e determinagéo
dafuncéo ventricular, independente dapre-
senca de ritmo cardiaco regular.
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