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Mulher de 41 anos de idade com insuficiéncia cardiaca foi encaminhada para avaliagdo por ressonancia
magnética (RM).

Figura 1. Aquisicao acoplada ao ECG em cine-RM no plano quatro cdmaras (A,B) e realce tardio no plano quatro cdmaras (C)
e eixo curto (D).
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Figura 2. Imagem de RM, aquisi¢éo acoplada ao ECG com a técnica de tagging (A,B,D,E) e mapa T1 com look-locker (C,F).
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Descricdo das imagens

Figura 1. Aquisi¢do acoplada ao ECG
em cine-RM no plano quatro caBmaras (A,B)
ereal cetardio no plano quatro camaras (C)
eeixo curto (D). Sistole (A) e diastole (B)
mostrando cardiomiopatia discretamente
dilatada e regurgitagdo moderada da valva
trichspide. Nas imagens com realce tardio
(C,D) ndo se observam fibroses ou cicatriz
focal.

Figura 2. Imagem de RM, aquisi¢do
acoplada ao ECG com a técnica tagging
(A,B,D,E) e mapa T1 com look-locker
(C,F). A andlise dasequénciacom tagging
(A,B,D,E) demonstrou reduzida fragéo de
gjecdo (FE = 27%). Os picos de strain cir-
cunferencial na parede medial nabase, ca
vidade média e no apice foram de —16%,
—13% e—11%. A andlisedo mapaT1(C,F)
mostrou um tempo de T1 de 320 ms. Valor
dereferéncia: afaixanormal para (%) para
pico de Ecc na parede medial éde—0,23 +
0,049, Dados de voluntérios saudaveis
avaliados em nossos |aboratérios mostra-
ram que 492,2 + 44,7 ms (média + desvio-
padréo) é afaixa normal para a sequéncia
look-locker 15 minutos ap6sinjecdo dega
dolinio®9.

Diagnostico: Insuficiéncia cardiaca
com andlise de strain e caracterizagdo de
tecido fibrético (mapa T1).

COMENTARIOS

A insuficiénciacardiaca (IC) esté asso-
ciada a significante morbidade e mortali-
dade, com elevado impacto econdmico so-
bre os sistemas de salide. Nos Estados Uni-
dos, cercade 5,7 milhdes de pessoas, repre-
sentando 2,5% da populagdo americana
acimados 20 anosdeidade, foram diagnos-
ticadas com a doenga. O envelhecimento
da populagdo e a melhora do progndstico
dos paci entes com eventos coronarios agu-
dos intensificam ainda mais a epidemia de
IC. Consequentemente, dispéndios hospi-
talarescom casos de 1 C tém aumentado nos
Estados Unidos e no Brasil®*®,

O diagndstico precoce e aidentificacéo
da etiologia subjacente da insuficiéncia
cardiaca sdo de extrema importancia. Em-
bora, em geral, o tratamento sgja o mesmo
para muitos pacientes, as condicoes de al-
guns deles exigem um tratamento especi-
fico e a doenca pode ser corrigida®®.

X1

A RM cardiovascular (RMC) é umatec-
nologia que vem evoluindo rapidamente e
vem sendo cada vez mais utilizada para a
investigagdo por meio de imagens ndo in-
vasivas na crescente populagdo com insu-
ficiéncia cardiaca®. Os futuros desenvol-
vimentos nos cuidados de doengas cardia-
cas em estégios avangados, incluindo ate-
rapia com células-tronco, tratamento com
dispositivo para controlar a remodelagem
e implante percutaneo de vélvula, assim
como a necessidade de seidentificar doen-
¢a cardiaca subclinica, provavelmente ex-
pandirdo essa utilizagao®.

Imagem de RMC

A avaliagdo da funcdo ventricular glo-
bal e regiona por cine-RM em equilibrio
estével, de fibroses ou cicatrizes pela téc-
nicaderealcetardio, do volume e davelo-
cidadedefluxo por contraste defase, etam-
bém damorfologiapor double ou triple IR
com ou sem supressao de gordura sdo téc-
nicas estabelecidas'”.

A RMC com tagging € uma poderosa
ferramenta diagndstica ndo invasiva para
avaliagdo quantitativa da fungdo miocéar-
dica sistdlica e diastdlica regional ®19. A
RMC com tagging é capaz derevelar com-
ponentes de fung&o mecénica miocérdica
regional que ndo tenham sido detectados
anteriormente e, portanto, auxilianadetec-
¢80 precoce e controle de umaamplagama
de doengas do miocéardio. Além disso, os
continuos avancos na tecnologia, técnicas
de imagem e ferramentas analiticas utili-
zadas paraimplementar aRMC com atéc-

nica de tagging trardo melhorias nas an&
lises da fungio miocardica regional ®°.

Osmétodosde RMC podem ser Uteisna
quantificagdo de fibrose, mesmo em ima-
gens com realce tardio em condicdes vi-
suais negativas. O tempo de T1 é encur-
tado pelafibrose e 0 mapeamentoem T1 é
um marcador potencial mente quantificavel
da extensdo e gravidade dafibrose quando
validado por biépsia de amostras e apli-
cado em situagdes clinicas associadas afi-
brose ndo sistémica®.

O presente caso reflete, naprética, aim-
portanciado mapa T1 (Figura 3). O tempo
de relaxamento T1 é baixo para uma aqui-
si¢do realizada ap6s 10 minutos da admi-
nistracéo do gadolinio, demonstrando o au-
mento do espaco extracelular e a perma-
nénciado gadolinio, com um washout mais
lento.

Consider agdes importantes

O sucesso na aplicagdo dessas técnicas
serd determinado ndo s pelo progresso
metodol 6gico, mastambém pelaintegragdo
dessas informagdes nos tratamentos clini-
cos. Isto exige ndo sé uma validagéo cli-
nica rigorosa em estudos prospectivos que
cumpram critérios baseados em evidéncias
clinicas, mas também o treinamento apro-
priado de especialistas cardiovasculares
paraum uso efetivo em termos de custo das
tecnologias de imagem®?,

Além desses beneficios clinicos, as ho-
vas tecnologias de imagem mudardo ain-
vestigagao cardiovascular, fornecendo fer-
ramentas Uinicas paraavaiagdo quantitativa

T1: 320.99

Figura 3. Mapa T1 (A) mostrando curto tempo de T1 (320 ms) para ventriculo esquerdo global na ana-
lise quantitativa, e a cor azul na analise qualitativa (verde corresponde a normal). Espécime de bidpsia
do mesmo paciente (B) mostrando substituicdo por fibrose e desarranjo dos midcitos cardiacos.
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do processo dadoencaem modelosanimais
€ humanos. Isto ndo s6 aumentard a nossa
compreensdo do processo da doenga, mas
também vai acelerar a pesquisa de novas
drogas e sua disponibilizagdo aos pacien-

test™,
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