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A Importancia da Curva de Aprendizado no Valor Preditivo Positivo
da Perfusao Miocardica por Ressonancia Magnética

The Importance of the Learning Curve in the Positive Predictive Value of Magnetic Resonance Myocardial

Perfusion Imaging
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A Ressonancia Magnética do Coracao de perfusao miocardica
(RMC-P) tem 6tima acuracia para deteccao de doenga arterial
coronariana' com valor preditivo positivo (VPP) girando em
torno de 77% a 83%,** conforme a populagao estudada.
As variagoes nos resultados dependem de diversos fatores como
o risco cardiovascular, a presenga de eventos cardiovasculares
prévios, o tipo de agente vasodilatador utilizado ou o campo
magnético do aparelho de ressonancia, entre outros.

No chamado mundo real outro motivo que leva a diferenca
nos resultados do método é a curva de aprendizado (CA).
Assim, foi investigada a mudanca no valor preditivo positivo
(VPP) da RMC-P através dos anos desde a implantagao do
servico em centro Gnico.

No periodo de maio de 2013 até abril de 2017 foram
realizadas RMC-P com dipiridamol em 415 pacientes no aparelho
Achieva 1.5T (Philips Healthcare, Best, Holanda). O protocolo
consistia na realizacdo das imagens em cine-ressondncia
seguido da infusdo de dipiridamol 0,56 mcg/Kg em 4 minutos
ou 0,84 mcg/Kg em 6 minutos naqueles casos em que nao
houvesse aumento de 20% da frequéncia cardiaca basal
nem sintomas relacionados ao uso do vasodilatador. Ao final
administrava-se gadolineo na dose de 0,1 mmol/Kg a 5 ml/s
seguido de 40 ml de solugdo salina para aquisicao das imagens
de perfusdao e imediatamente apés adquiria-se imagens em
cine-ressonancia dos segmentos basal, médio e apical dos eixos
curto do ventriculo esquerdo com a finalidade de investigar
novo déficit segmentar induzido pelo estressor. A seguir fazia-se
a injegdo de aminofilina para reversao dos efeitos da droga.
A partir do décimo minuto de infusdo do contraste iniciava-se a
aquisicao das imagens de realce tardio e finalmente realizava-se
novo pulso para perfusdo em repouso com gadolineo na dose de
0,1 mmol/Kg. Para fins diagnésticos foram considerados positivos
aqueles exames com presenca de déficit perfusional no estresse
em pelo menos 1 segmento miocardico, com ou sem realce
tardio (RT) associado, e sem alteragao na perfusdo em repouso
na auséncia de RT.*
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A comparagao dos resultados da RMC-P foi realizada com
cateterismo cardiaco (CAT). Para este fim foi feita busca ativa no
Servico de Hemodindmica da instituicio bem como através de
contato com os médicos assistentes solicitando o resultado do CAT
quando realizados. Os exames foram considerados verdadeiros
positivos quando o déficit de perfusao ocorria em segmentos que
correspondessem a territério coronariano com estenose = 70%
ou estenose de tronco da corondria esquerda = 50%.

Do total, 87 exames (21%) foram considerados positivos
(Gréfico 1) e levantou-se o CAT de 67 deles (22 mulheres,
idade média 69,1 anos). Foram considerados verdadeiros
positivos (VP) 51 dos exames, permitindo calcular o VPP em
76% (Tabela 1). Quando separados por ano de experiéncia
do servigo, o VPP foi de 70%, 67%, 82% e 85% no primeiro,
segundo, terceiro e quarto ano, respectivamente (Grafico 2)
ou 69% e 83% quando separados os grupos dos primeiros 2
anos e a partir do terceiro ano, respectivamente (Grafico 3).

A andlise da real melhora na qualidade do método ficou
limitada uma vez que a informagao apenas de grande parte
dos exames positivos que redundaram em realizagao de CAT
nao permitiu a andlise de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo negativo (VPN) e acuracia da RMC-P no servigo.

Sabe-se que a CA é fundamental para a melhoria dos
resultados do ato médico em todas as dreas, porém dificilmente
sao encontrados dados estatisticos que apontem essa afirmativa.
A literatura apresenta artigos sobre a CA principalmente em
relagao a procedimentos invasivos. Quanto aos métodos de
imagem cardiovascular, foi demonstrado que h&d melhora
nos resultados a partir do primeiro ano de experiéncia com
a angiotomografia de corondrias.” Em relacdo a avaliagao dos
volumes do ventriculo esquerdo através da RMC, foi visto
que cardiologistas iniciantes tendem a subestimar os volumes
sistdlico e diastélicos finais e superestimar a massa ventricular
esquerda.® Ao analisar uma nova técnica de avaliagao da funcao
sistélica do ventriculo direito (VD) através do ecocardiograma
- a excursdo sistdlica da via de saida do VD - foi tomado o
cuidado de eliminar a fase inicial de aprendizado para que
os ecocardiografistas adquirissem a expertise com o método.”

Acredita-se que seja importante o reconhecimento de
que inicialmente os resultados dos métodos de imagem
possam ser aquém daqueles da literatura e os dados ora
apresentados apontam para isso no cendrio da RMC-P.
Portanto, é fundamental a lembranca do significado da CA,
tanto para o cardiologista responsavel pelo método em sua
fase inicial, para que busque sistematicamente conhecer os
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Grafico 1 - Percentual de exames com e sem déficit perfusional.

Tabela 1 -
Exames positivos CAT Verdadeiro positivo Falso positivo VPP
ANO 1 24 20 14 6 70%
ANO 2 15 12 8 4 67%
ANO 3 31 22 18 4 82%
ANO 4 17 13 1 2 85%
TOTAL 87 67 51 16 76%
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Grafico 2 - Analise do valor preditivo positivo de acordo com o ano de experiéncia.
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Grafico 3 - Analise do valor preditivo positivo de acordo com a primeira e sequnda metade de experiéncia.

fatores que diminuam a acurdcia diagnéstica, quanto para os
médicos solicitantes, visando nao tirar concluses precipitadas
negativas em relacdo ao método.

Em conclusdo, a RMC-P é método amplamente estudado
no contexto da investigagdo diagnéstica de doenca arterial
corondria apresentando um bom VPP, No entanto, deve-se levar
em conta a necessidade da CA para que um servigo alcance o
VPP semelhante ao da literatura. Nessa experiéncia em centro
dnico, isso se deu a partir do terceiro ano, talvez devido ao
baixo volume de exames realizados na instituicao. Por outro
lado, os resultados foram excelentes a partir do quarto ano.
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