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ARTIGO DE REVISAQ

Ressonancia magneética na avaliacao de dano em

orgao-alvo cardiaco em hipertensao
Magnetic resonance imaging in the evaluation of cardiac target-organ damage

in hypertension

Paulo Roberto Schvartzman’

Aestratificacao sensivel e acurada do risco cardiovascular em
pacientes hipertensos tem importante impacto na estratégia
de tratamento. A cardiopatia hipertensiva é a resposta do
orgao-alvo (coracéo) a hipertensao arterial sistémica. A res-
sonancia magnética cardiaca (RMC) surge como um método
promissor na avaliagéo da hipertrofia ventricular esquerda e
na deteccao de isquemia em pacientes com aterosclerose
ou mesmo nos pacientes sem doenca obstrutiva. A RMC é
capaz de avaliar a massa do ventriculo esquerdo de forma
tridimensional. As medidas de massa ventricular esquerda
demonstraram 6tima correlagao entre RMC e massa verda-
deira do ventriculo esquerdo com baixas variabilidades inter
e intraobservador. A perfusdo do miocérdio também pode
seravaliada pela RMC, detectando defeitos subendocardicos
por aterosclerose ou desbalanco entre oferta e consumo
secundarios a hipertrofia ventricular esquerda.

PALAVRAS-CHAVE

Ressonancia magnética, coracao, hipertensao, hipertrofia
ventricular esquerda.

The accurate cardiovascular risk stratification in hyper-
tensive patients has important impact in the treatment
strategy. Hypertensive cardiomyopathy is the response
of the heart to hypertension. Cardiac magnetic resonan-
ce (CMR) is a new method to evaluate left ventricular
(LV) hypertrophy and to detect ischemia in patients with
atherosclerosis or even without coronary obstructive
disease. CMR is capable of evaluate LV mass tridi-
mensionally. The LV mass measurements demonstrate
excellent correlation between CMR and the true LV
mass with very low inter and intra-observer variability.
Myocardial perfusion can also be evaluated by CMR,
detecting subendocardial defects due to atherosclerosis
or a disproportion between offer and consume due to
left ventricular hypertrophy.

Magnetic resonance imaging, heart, hypertension, left
ventricular hypertrophy.

INTRODUGAO

A doenga cardiovascular € a maior causa de morte em paises
do Ocidente, ocasionando mais de um terco de todas as mor-
tes. Esse fato ocorre por diversas causas, entretanto a elevada
prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes, que afeta aproxi-
madamente 30% e 8% da populacao geral, respectivamente, é
uma das maiores causas. Infelizmente a prevaléncia de ambas
as enfermidades deve aumentar nas duas proximas décadas,
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resultando em um incremento das mortes por complicagoes
cardiovasculares'. Este cenario determina a necessidade de
uma vigilancia maior sobre o tratamento anti-hipertensivo e
identificacdo precoce dos pacientes que apresentam risco
elevado de morte cardiovascular.

A estratificacdo sensivel e acurada do risco cardiovascular
em pacientes hipertensos tem importante impacto na estratégia
de tratamento. A presenca de um perfil de risco alto ou muito

1 Médico do Servigo de Tomografia e Ressonancia Magnética do Hospital Moinhos de Vento e Mée de Deus Center.
Correspondéncia para: Paulo Roberto Schvartzman. Rua Milton Guerreiro, 186 — 90850-350 — Porto Alegre, RS. E-mail: paulos@terra.com.br



Ressondncia magnética na avaliagao de dano em

érgao-alvo cardiaco em hipertensao
Schvartzman PR

elevado determina inicio imediato da terapia anti-hipertensiva
e pode ser uma indicacdo para intervencdo mais agressiva nos
fatores de risco associados e comorbidades?.

A cardiopatia hipertensiva é a resposta do 6rgao-alvo (co-
racao) a hipertenséo arterial sistémica. Entretanto, hipertrofia
ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca nao sao as Unicas
doengas secunddrias a cardiopatia hipertensiva. Alteracéo na
aorta, aterosclerose e dilatacéo do atrio esquerdo também
podem associar-se a hipertensao. Entretanto, a predisposi¢ao
do dano vascular pode ser avaliada por alteragdes no coragéo,
rins e olhos.

ENVOLVIMENTO CARDIACO

DA HIPERTENSAO

A hipertensao arterial sistémica aumenta a tenséo do miocar-
dio do ventriculo esquerdo, o qual se manifesta por reducéo
da complacéncia e hipertrofia, acelerando o desenvolvimento
da aterosclerose nos vasos coronarianos. A combinagao de
aumento da demanda (hipertrofia) com redugéo da oferta (ate-
rosclerose) eleva a probabilidade de isquemia com conseqiiente
elevagao da incidéncia de infarto, morte stbita, arritmias e
insuficiéncia cardiaca.

A ressonancia magnética cardiaca surge como um método
promissor na avaliacao da hipertrofia ventricular esquerda e
na deteccéo de isquemia em pacientes com aterosclerose ou
mesmo nos pacientes sem doenga obstrutiva (aumento do
consumo associado a redugdo de oferta de 0,).

DETECQAO DE HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA PELA RESSONANCIA
MAGNETICA CARDIACA (RMC)

A RMC é capaz de avaliar a massa do ventriculo esquerdo de
forma tridimensional, em virtude da correta identificagao da
forma do coragdo, sem radiagdo ionizante e sem dificuldade da
janela acustica como o ecocardiograma. A facilidade de visua-
lizar todos os planos cardiacos sem interferéncia do biétipo do
paciente determina excelente qualidade de imagem.

A hipertrofia do ventriculo esquerdo é mensurada pela RMC
por meio do método de Simpson. Primeiramente, obtém-se
uma imagem no eixo-longo do ventriculo esquerdo (corte de
quatro cdmaras) e, depois, aproximadamente 8 a 10 cortes
sdo adquiridos de forma continua no eixo curto do ventriculo
esquerdo. As imagens sao adquiridas com uma técnica especifi-
ca de ressonancia (cine-RM) sincronizada ao eletrocardiograma
com duragao de 20 a 25 fases. Essas imagens sao transferidas
para uma estacao de trabalho especifica para cardiologia e as
imagens na diastole e sistole sao analisadas por meio de seus
contornos, definindo a massa ventricular esquerda.
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ACURACIA E REPRODUTIBILIDADE

Validou-se a acuracia das medidas de RMC da massa ventricular
esquerda utilizando-se coracoes pds-morte e estudos in vivo
de animais*®. Esses estudos demonstraram 6tima correlagao
entre RMC e a massa verdadeira do ventriculo esquerdo com
desvio-padrao de 8 gramas em humanos e 10 gramas em
modelos caninos.

A reprodutibilidade das medidas de massa do ventriculo
esquerdo é muito importante para analisar as modificagdes
durante um determinado intervalo de tempo, tanto para pa-
cientes hipertensos em vigéncia de tratamento quanto para
estudos de pesquisa. A variabilidade dos exames de RMC é
muito pequena, como, por exemplo, a diferenca interestudo
apresenta uma média de 7,8 gramas®’. Ja as variabilidades
intra e interobservador sao 4,8 e 9,0 gramas, respectivamen-
te®™0. A variabilidade interestudos das diferentes técnicas do
ecocardiograma € significativamente maior: modo-M: 27,7 g;
bidimensional: 19,2 g; ecocardiograma 3-D: 19,2 g'""%.

IMPLICACAO CLiNICA

A maior acuracia e reprodutibilidade das técnicas em trés dimen-
soes, tais como RMVIC, tém importante implicagdo na pratica clinica
e em pesquisa. A elevada reprodutibilidade significa que em estudos
populacionais as amostras sao reduzidas para detectar pequenas
variagdes na massa ventricular esquerda'. Alternativamente,
utilizando o mesmo tamanho de amostra de estudos com ecocar-
diograma, pode-se detectar discreta redugao na massa ventricular.
Areducao do tamanho da amostra € significativa quando comparada
com ecocardiograma. Por exemplo, para demonstrar redugéo de
massa do ventriculo esquerdo de 10 gramas, seriam necessarios
13 pacientes com RMC e 78 pacientes com eco bidimensional.

LIMITA(}()ES DA RMC

Fatores relacionados ao paciente, tais como claustrofobia,
obesidade, marca-passo, clipe cerebral e implante metélico
ocular, podem dificultar a realizagao do exame. Na prética diéria,
aproximadamente 3% a 5% dos pacientes apresentam dificul-
dade em realizar o exame por claustrofobia'™. A necessidade de
realizar apnéia para reduzir artefato de movimento do térax é
fundamental, portanto pacientes com severa disfungao cardiaca
ou pulmonar podem apresentar dificuldades em realizar 0 exame.
0 custo do exame pode ser um fator limitante, entretanto a sua
utilizagado em pesquisa diminui significativamente o tamanho da
amostra, podendo contrabalancar com seu custo elevado.

DETECGAO DO DEFICIT PERFUSIONAL PELA
RESSONANCIA MAGNETICA

A perfusao miocardica pela RMC permite a visualizagao da
primeira passagem do contraste pelo coragdo. Imagens sin-
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cronizadas ao eletrocardiograma e ponderadas em T1 com
resolucdo temporal de, pelo menos, um batimento cardiaco
podem ser utilizadas para visualizar defeito perfusional. A pas-
sagem do contraste aparece como uma progressao de sinal
claro na cavidade ventricular esquerda e miocardio. Areas com
reducdo da perfusao, conseqiiéncia de isquemia, infarto ou
ambos aparecem mais escuras que as demais areas. Diversas
estratégias sao utilizadas para avaliar déficit perfusional, en-
tretanto a aquisicao das imagens com estresse farmacol6gico
(dipiridamol ou adenosina) e em repouso, sendo posteriormente
comparadas a técnica do realce tardio, é a mais utilizada com
elevada acurdcia diagnéstica'. A aplicagao clinica da perfusao
pela RMC é semelhante a aplicagéo da cintilografia, entretanto a
resolucao espacial da RMC é muito superior (aproximadamente
40x)"". Este fato propicia a detecgéo de pequenos defeitos no
subendocardio secundario ao deshalango entre oferta e consumo
de oxigénio ou doenga da microcirculagéo'®.

Diversos estudos com dados prognésticos estdo sendo
publicados. A auséncia de déficit perfusional determina 6timo
progndstico, com sobrevida elevada (99%) em 5 anos'®.

CONCLUSAO

A ressonancia magnética cardiaca € uma potente ferramenta na
andlise das conseqiiéncias da hipertensao no miocardio. A men-
suracao da hipertrofia do ventriculo esquerda é extremamente
acurada e com baixissimas variabilidades intra e interobservador.
Este fato torna 0 método atraente aos estudos para avaliagéo
da regressao da hipertrofia ventricular em virtude da importante
diminuicdo do tamanho da amostra em estudo. A utilidade na
pratica diaria ainda € incipiente devido ao alto custo e a peque-
na disponibilidade do método. Todavia, a andlise da perfusao
do miocardio com ressonancia ja é uma realidade clinica em
razao dos custos semelhantes aos da medicina nuclear, com
elevada acuracia na deteccéo de defeitos subendocardicos e
doenga da microcirculagao, sendo muito superior aos métodos
atualmente disponiveis.
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