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Devemos Realizar Ressonancia Magnética Cardiaca em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca e Disfuncao Ventricular sem
Diagnostico Etiologico Definido?

Diagnostic yield of magnetic resonance imaging in heart failure with left ventricular dysfunction?

Ana Terra Fonseca Barreto', Mariana Lins Baptista Guedes Bezerra', Rodrigo Morel Vieira de Melo’, Bruno Oliveira
Isabella’, Vanessa de Assis Reis!, Luiz Carlos Santana Passos’
Hospital Ana Nery," Salvador, BA, Brasil.

Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida é responsavel por metade dos casos de insuficiéncia
cardiaca no mundo e associada a morbidade e a mortalidade substanciais. Contudo, mesmo com histéria clinica e exame
fisico associados a exames complementares convencionais, muitos pacientes permanecem sem diagndstico etioldgico. A
ressonancia magnética cardiaca oferece a possibilidade de esclarecer esses casos.

Objetivo: Verificar em que medida a ressondncia magnética cardiaca contribui com o diagnéstico etioldgico da insuficiéncia
cardfaca com fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo <50% em um servigo especializado.

Métodos: Foram incluidos individuos encaminhados para ressonancia magnética cardiaca com insuficiéncia cardiaca e fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo <50% ao ecocardiograma transtordcico, sem etiologia definida, de janeiro de 2017 a junho
de 2018, em hospital tercidrio.

Resultados: A amostra foi constituida de 87 pacientes, com idade média de 45+16 anos, sendo 49% do sexo masculino
e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo 32%=13. Tiveram diagnéstico etiolégico por meio da ressondncia magnética
cardiaca 55,3% dos pacientes: 33,4% miocardite, 11,5% cardiopatia ndo compactada, 6,8% cardiopatia chagasica e 1,2%
para cardiopatia hipertensiva, amiloidose e displasia arritmogénica do ventriculo direito, cada. O realce tardio miocérdico
foi positivo em 61%, e predominou o padrao de realce tardio nao isquémico (50,5%). Houve remodelamento reverso com
normalizagao da fungédo ventricular em 13% dos pacientes.

Conclusao: O rendimento da ressonancia magnética cardiaca em pacientes sem diagndstico etiolégico da insuficiéncia
cardiaca com disfungao ventricular é significativo do ponto de vista clinico, pois contribuiu, em mais de 50% das vezes, com
a etiologia e o progndstico dos pacientes. Esse impacto positivo ocorreu em servigo tercidrio e de ensino em cardiologia,
sendo possivel que, em outras circunstancias, o papel da ressonancia magnética cardiaca seja inclusive maior do que o aqui
apresentado.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Cardiomiopatia dilatada; Diagnéstico por imagem; Ressonancia magnética.

Abstract

Background: Heart failure with reduced ejection fraction is responsible for half of heart failure cases worldwide and implicates in substantial
morbidity and mortality. However, even with clinical history and physical examination associated with conventional complementary exams,
many patients remain without etiological diagnosis. Cardiac magnetic resonance has offered the possibility to clarify a variable proportion of
these cases.

Objective: To verify how much cardiac magnetic resonance contributes to etiologic diagnosis of heart failure with left ventricular ejection
fraction <50% in a specialized service.

Methods: We included individuals referred to cardiac magnetic resonance with heart failure and left ventricular ejection fraction <50% by
transthoracic echocardiogram, without defined etiology, from January, 2017 to June, 2018 in a tertiary hospital.

Results: The sample consisted of 87 patients, with average age of 45+16 years, 49% male and left ventricular ejection fraction 32%+13.
Of the patients, 55,3% had etiological diagnosis through cardiac magnetic resonance: 33,4% myocarditis, 11.5% non-compaction
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cardiomyopathy, 6.8% Chagas disease, and for hypertensive heart disease, amyloidosis and arrhythmogenic right ventricle dysplasia, 1,2%
each. Late gadolinium enhancement was positive in 61% and non-ischemic pattern predominated (50,5%). Reverse remodeling occurred with
normalization of ventricular function in 13% of patients.

Conclusion: The performance of cardiac magnetic resonance in patients without etiologic diagnosis of HF with left ventricle dysfunction is
clinically significant, since it contributed more than 50% of the time to the etiology and prognosis of patients. This positive impact occurred in a
tertiary cardiology teaching service, so it is possible that in other circumstances the role of the cardiac magnetic resonance may be even greater
than that here presented.

Keywords: Heart failure; Cardiomyopathy, dilated; Diagnostic imaging; Magnetic resonance.

Introducao

a Insuficiéncia Cardfaca com Fragao de Ejecdo Reduzida
(ICFER) é responsavel por metade dos casos de hospitalizagao
por Insuficiéncia Cardfaca (IC). A cardiopatia isquémica é
a principal causa de ICFER, mas diversas outras condigbes
podem resultar em disfuncdo ventricular sistdlica.’® A avaliagao
inicial (exame fisico, laboratério e ecocardiograma) elucida a
maioria dos casos, porém muitos pacientes permanecem sem
diagnéstico e sdo frequentemente denominados portadores
de Cardiomiopatia Dilatada (CMD) idiopética.”

A CMD idiopdtica é definida como dilatagao do Ventriculo
Esquerdo (VE) e disfungao sistélica na auséncia de doenga arterial
coronariana ou sobrecarga ventricular anormal." O impacto
social e econémico dos eventos adversos dessa cardiomiopatia
é amplificado por afetar mais frequentemente individuos nas
primeiras décadas de vida.2 Nesse contexto, o estabelecimento
de uma etiologia definida pode ndo somente implicar em
diferente manejo terapéutico, mas também permitir informacoes
prognosticas para o paciente, a familia e a sociedade.

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), por meio
da avaliagdo morfofuncional e da presenca e padrao do
Realce Tardio (RT), pode determinar a etiologia de certas
cardiomiopatias.®'" A deteccdo de um padrdo de RT
ndo isquémico pode poupar a realizagao da angiografia
corondria, economizando recursos, além de evitar
complicagdes inerentes a um procedimento invasivo e com
significativo potencial de nefropatia por contaste. Esse filtro
pode ser ainda mais relevante entre pacientes com ICFER,
ja que mais da metade nao apresenta Doenca Arterial
Coronaria (DAC) importante.®*

O objetivo do presente estudo foi avaliar a potencial
contribuigdo da RMC no diagnéstico das IC com disfungao
ventricular sistélica sem etiologia definida em hospital de
referéncia para doencas cardiovasculares.

Métodos

foi realizada selecao retrospectiva de todos os exames de
RMC entre janeiro de 2017 e junho de 2018 no Hospital
Ana Nery, centro de referéncia terciario do Sistema Unico
de Saudde (SUS) em Salvador (BA), Brasil. Esse servigo possui
programa de Residéncia Médica em Cardiologia. A populagao
em estudo foi constituida por individuos com IC e fragdo de
ejecao <50% (determinada previamente pelo Ecocardiograma
Transtorécico — Eco), sem etiologia definida a avaliagao inicial,
encaminhados a RMC para pesquisa diagnéstica (Figura 1).

Foram excluidos pacientes com histéria conhecida de DAC,
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infarto do miocardio ou revascularizacao prévios; doenca
valvular primaria; histéria conhecida de cardiomiopatia
hipertréfica ou cardiopatia congénita e pacientes com
diagnésticos prévios de cardiomiopatias considerados definidos.

Ressonancia magnética

Todos os pacientes foram submetidos a RMC em aparelho
de 1,5 T (Avanto, Siemens Medical Solutions, Alemanha). Foi
utilizada uma bobina de oito canais para recepcao dos sinais.
Imagens exploratérias foram obtidas para orientar a aquisigao
das imagens em quatro, trés e duas camaras, bem como cine-
RM em eixo curto. Imagens do eixo curto em precessao livre
no estado de equilibrio, sincronizadas com eletrocardiograma
foram obtidas dos ventriculos, em apneia, com 20 imagens por
ciclo cardiaco. Os parametros de aquisicao foram: espessura
de corte de 8mm, campo de visao de 300, matriz 128 x 128.
Conjuntos de imagens foram adquiridos utilizando-se de 8 a
12 cortes no plano do eixo curto (espessura do corte de 8mm;
intervalo entre os cortes de 2mm), permitindo a cobertura de
todo o volume cardiaco. Apés a administragao em bélus do
contraste (acido gadotérico 0,5 mmol/mL) na dose de 0,2 mmol/
kg, foram adquiridas imagens ponderadas em T1 por sequéncia
inversdo-recuperacao e gradiente Eco rdpida com pequenos
angulos de excitagao (tempo de Eco 4,8 ms; tamanho do voxe/
1,4%2,4x7 mm, angulo de inclinagao — flip angle — de 209).

Achados morfofuncionais e teciduais

Aaquisicdo de imagens dindmicas, visando estudar os aspectos
funcionais e morfolégicos do coragao, foi realizada por meio da
técnica de cinerressondncia com uso da sequéncia de gradiente
Eco. O RT foi empregado para a avaliagdo das regides acometidas
por fibrose miocérdica e classificado em dois padrées: isquémico
(RT subendocérdico ou transmural e distribuicao em territério
coronariano) e nao isquémico (demais padroes).

Critérios diagnosticos

Miocardite e pericardite: foi considerado critério de
miocardite a presenca de RT miocardico de padrao meso ou
epicardico, associado ou ndo a presenga de hipersinal em
T2 (edema), e, para diagndstico de pericardite, considerou-
se a presenca de RT e de hipersinal em T2 em topografia
pericardica, frequentemente associado a derrame pericardico.

Cardiomiopatia Nao Compactada (CNC): foi sugerida pela
presenca de trabeculagdo, com relacdo da espessura do
miocdrdio ndo compactado pelo miocardio compactado >
2,3, massa do miocardio ndo compactado > 15g/m? ou >
25% da massa do VE.
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RMC: ressonéncia magnética cardiaca; CMH.= cardiomiopatia hipertréfica; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo preservada; IC: insuficiéncia cardiaca.

Figura 1 - Fluxograma de selegéo de pacientes.

Cardiomiopatia hipertensiva: o diagnéstico foi sugerido pela
associacao clinica de hipertensao com hipertrofia ventricular
esquerda concéntrica e minimo ou nenhum RT.

Amiloidose: presenca hipertrofia ventricular concéntrica,
frequentemente associada a dilatagdo biatrial, com RT
subendocdrdico circunferencial global ou na presenga de

dificuldade em anular o sinal do miocérdio nesta sequéncia.

Cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo direito: foram
seguidos os critérios de imagem definidos pelo Task Force Criteria.'?
Cardiomiopatia Chagasica: seguiu-se o padrao das
cardiomiopatias inflamatérias (a exemplo da miocardite),
com a peculiaridade de poder apresentar aneurismas apicais
e laterais, além de fibrose predominante em segmentos
inferolateral basal e/ou apical, frequentemente de forma
extensa e exuberante com quaisquer padrées de RT associados
(subendocérdico, endocardico, subepicardico e transmural),
0 que torna o diagndstico altamente sugestivo da doenca.

Aspectos éticos

O presente trabalho foi observacional e retrospectivo e em
nada influenciou na condugao clinica do paciente. Apesar disso,
foi aprovado pelo Comité de Ftica, como forma de garantir a
privacidade no uso de dados dos prontuarios e respeitar as
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melhores praticas com uso de informagdes médicas. Eventuais
informagdes consideradas potencialmente importantes para
pratica clinica deveriam ser repassadas para os médicos
assistentes, que decidiriam sobre a conduta a ser adotada.

Analise estatistica

Os dados categoricos foram expressos em ndmeros e
percentagens, e os dados continuos como média + Desvio
Padrao (DP). As analises foram realizadas empregando
o programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao teste (IBM).

Resultados

Realizaram RMC no referido periodo 159 pacientes.
Destes, 87 (54%) tiveram indicacao de avaliagao diagndstica
de cardiomiopatias (Figura 1).

A populagao em estudo era predominantemente jovem,
com média de 4516 anos e igualmente distribuida quanto
ao sexo. Com relagao a presenca de fatores de risco para DAC,
35% eram hipertensos, 9% diabéticos, 8% dislipidémicos, 8%
tabagistas e nenhum apresentou antecedente de acidente
vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio.
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Quanto a avaliagao funcional pela RMC, a fracdo de ejecao
média do VE foi de 32%. Fouve elevada ocorréncia de disfuncao
de motilidade regional e insuficiéncia mitral moderada a
importante. A ocorréncia de dissincronia (inter e intraventricular)
foi de 10%, dos quais trés pacientes estavam em Classe Funcional
(CF) 1l (com FEVE pela RMC entre 16% e 32%, em avaliagao
pré-implante de ressincronizador; um deles apresentava extensa
fibrose; outro, fibrose ausente e outro, septal). Os demais eram
assintométicos ou CF Il no momento da realizacao da RMC (FEVE
pela RMC entre 48% e 60%, com pouca fibrose ou ausente).

Outras varidveis como didmetro médio de étrio esquerdo
e indice de volume diastdlico final do VE indexado sao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1-Fungao, pesquisa de realce tardio e didmetros ventriculares
avaliados pela ressonancia magnética cardiaca, n=87.

Variaveis
Fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo 32+13
Volume diastdlico final indexado, mL/m? 156+84
Atrio esquerdo, mm 4048,8
Insuficiéncia mitral moderada a importante 36,9
Cine (motilidade de parede regional) anormal 90,2
Presenca de dissincronia 10

Resultados expressos por média + desvio padrédo ou %.

Quanto a presenga de RT, 53 (61%) pacientes tinham RT
positivo. Destes, o padrao de RT foi ndo isquémico em 44
(50,5%) e isquémico (subendocdrdico ou transmural) em
nove (10,3%), sendo trés pacientes com coronarias normais,
cinco com cardiopatia presumidamente chagdsica e um
com amiloidose.

A RMC foi capaz de identificar padrao especifico
ou muito sugestivo da etiologia da IC com disfungao
ventricular em 48 pacientes (55,3%), cujos diagnésticos
sao relacionados na Figura 2. Dentre os diagnésticos
estabelecidos, 38,6% corresponderam a doengas com
prognéstico presumido menos desfavoravel (miocardites,
RMC normal e cardiopatia hipertensiva).

Percebeu-se normalizagdao da FEVE pela RMC
(remodelamento reverso) em 12 (13,8%) pacientes, os
quais apresentavam FEVE prévia média pelo Eco de 40%
(o tempo médio entre os exames de Eco e RMC foi de
5,5 meses). Os diagndsticos da RMC nesse grupo foram:
trés miocardites, e nove permaneceram sem definicdo
diagnéstica (quatro evoluiram de um Eco com disfungao
para RMC normal, um tinha RT isquémico com cintilografia
normal e quatro ndo apresentavam fibrose). Todos os
pacientes com remodelamento reverso usaram terapia
médica otimizada para IC.

Para 39 (44,7%) pacientes, as informagoes advindas

da RMC foram insuficientes para contribuicdo diagnéstica
significativa, dos quais 33 (37,8%) tiveram RT negativo,

29 (33,3%) miocardites*

10 (11,5%) CNC

48 (55,3%)

Diagndstico estabelecido

6 (6,8%) cardiomiopatia
chagdsica

1(1,1%) Cardiopatia
hipertensiva*

87 pacientes

1( 1,1%) Amiloidose

1 (1,1%) CAVD

33 (37,8%) RT negativo

39 (44,7%)

Diagndstico ndo conclusivo

2 (2,3%) RT juncional

4 (4,5%) RT transmural,
coronariografia normal, Chagas
negativo

* Prognéstico presumido menos desfavoravel. CNC: cardiopatia ndo compactada; CAVD: cardiopatia arritmogénica de ventriculo direito; RT: realce tardio.

Figura 2 - Diagnosticos estabelecidos pela ressonadncia magnética cardiaca em 87 pacientes com insuficiéncia cardiaca e disfungéo ventricular em investigagéo etiologica.
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dois RT juncional e quatro RT de padrao isquémico, porém
com exames complementares excluindo DAC significativa e
sorologia negativa para Chagas (Figura 2). Nesse grupo, 15
(46,8%) pacientes realizaram coronariografia anteriormente,
livres de obstrugdes coronarianas.

Discussao

Este estudo destaca a magnitude da contribuicao da RMC
na elucidagdo dos mecanismos etiopatogénicos da CMD
sem diagnéstico etioldgico definido. Apesar de avaliagao
clinica e complementar inicial ndo elucidativa, a RMC foi
capaz de ajudar na identificacao da etiolégica em 55,3%
das vezes. No Brasil, ndo existem dados que contemplem
essa questdo de forma assertiva. Maron et al.® e Parsai et
al.? afirmam que aproximadamente 50% das etiologias de
cardiomiopatias permanecem desconhecidas, das quais 20%
a 30% sao possivelmente atribuidas a causas genéticas. Em
tais circunstancias, a RMC pode constituir teste diagndstico
atil para o processo decisério como uma etapa intermediaria
ou mesmo definitiva.

A presenca de RT foi condizente com as reportadas entre
pacientes com ICFER.3"""> Deve-se ressaltar que a presenga
de RT per se é associada com aumento de trés vezes nas
taxas de morte e hospitalizagao, independente da FEVE."
Contudo, a predominancia de padrao de RT nao isquémico
diferiu da de outros estudos.>'*'>'°Pelo menos em parte, isso
pode estar relacionado a predomindncia de pacientes jovens
e sem DAC, bem como ao grande percentual de pacientes
com miocardites.

A ocorréncia considerdvel de diagndésticos com
prognéstico presumido menos desfavoravel destaca a
relevancia da RMC como instrumento para orientagao
sobre carater evolutivo das doengas na IC. Os diagndsticos
definidos ou sugeridos podem auxiliar médicos, pacientes
e familiares no planejamento terapéutico/social e favorecer
informagoes prognésticas.

O diagnéstico de Cardiopatia Nao Compactada (CNC)
encontrado em 11,5% dos pacientes pode nao constituir,
necessariamente, um diagndstico etiolégico especifico.
Segundo alguns autores pode, em verdade, corresponder a
via final comum de diversas cardiopatias'® e refletir apenas
hipertrabeculagdo, e ndo doenca genética (que precisa ser
associada a outros dados clinicos). Dessa forma, mesmo nao
manifestando outras causas secundarias de IC, distinguir
entre hipertrabeculagdo adaptativa e CNC verdadeira
(familiar ou esporadica, primdria ou trigada por cardiopatia
sobreposta) é um desafio.

Em relacdo aos pacientes sem diagnéstico definido
e RT negativo, grande parte pode corresponder a CMD
idiopdtica. Isso porque, em sua maioria, a CMD nao
apresenta qualquer fibrose a RMC (classicamente pode
apresentar RT mesocdrdico linear na parede septal)."
Contudo, é valido lembrar que existem outras causas
de disfuncao e dilatagao ventricular que habitualmente
nao apresentam RT, como cardiomiopatia alcodlica,
cardiomiopatia periparto e Takotsubo.'® Para excluir tais
cardiomiopatias secunddrias, é de grande importancia a
correlagao com histéria clinica. Deve ser ressaltado que a
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auséncia de RT, apesar de contribuir muito pouco para o
diagnéstico, é importante dado no seguimento clinico. Esses
pacientes apresentam menor chance de eventos adversos e
melhor resposta a terapia de ressincronizagao ventricular,
quando necessario.?

Quanto aos demais casos sem etiologia definida, o
RT juncional, encontrado em dois pacientes, pode ser
justificado por sobrecarga de pressao secundaria a CMD ou,
menos provavelmente, a CMH em estagio final de doenga
com dilatacao.

Nesse estudo, a DAC como causa da cardiomiopatia foi
excluida previamente pelos médicos assistentes, mas 11%
dos exames apresentaram com RT de padrao isquémico. A
maioria deles sugeriu cardiomiopatia chagasica (seis pacientes,
posteriormente confirmados por novas sorologias), contudo
quatro tinham exames sorolégicos negativos, a despeito de
epidemiologia positiva. Esses casos podem corresponder a
falsos-negativos sorolégicos ou falta de confirmagdao com
segunda sorologia ja que, classicamente, nao existem outras
causas de fibrose segmentar além de infarto miocérdico
e cardiomiopatia chagésica, sobretudo em pacientes
procedentes de areas endémicas.

A auséncia (ou a pouca extensao) de fibrose associa-se com
maior chance de remodelamento reverso."? Essa premissa foi
verificada no presente estudo, em que 13,8% dos pacientes
normalizaram funcao ventricular e, destes, apenas dois tinham
RT positivo e de pequena extensao.

Além do progndstico mais favoravel inerente a esse grupo
de pacientes, destaca-se o relevante papel do tratamento
medicamentoso otimizado na IC, realizado em todos os
pacientes do estudo.

Com relagao aos pacientes que apresentaram RMC normal,
a despeito de Eco prévio com fracdo de ejegao reduzida e
histria pregressa de sintomas de IC, especula-se que parte
dos pacientes correspondam a casos de miocardite com boa
evolucao e recuperagdo da fungao ventricular. De acordo
com a classificagao de risco das miocardites, pacientes com
sindromes de baixo risco (discreta a moderada disfuncao,
sem arritmias ventriculares associadas), costumam ter rapida
recuperagao de sintomas e fungdo em 1 a 4 semanas.'” Porém,
deve ser ressaltada a grande operador-dependéncia do Eco,
maximizada no presente contexto, ja que esses exames foram
recebidos de diversos servicos.

Os individuos do presente estudo foram uma década mais
jovens e com menos fatores de risco para DAC que o descrito
para pacientes com IC na literatura.>* Tal dado corrobora a
definicao provavel dos diagndsticos indeterminados como
sendo CMD idiopatica, pois esta estabelecido que essa
cardiomiopatia afeta mais frequentemente individuos nas
primeiras décadas de vida.2

Destaca-se que, no contexto da pesquisa de CMD, a
RMC pode desempenhar papel restritivo na indicagao
de angiografia corondria (gatekeeper) entre pacientes
com ICFER, ja que mais da metade desses individuos
ndo apresenta DAC significativa.’* Assim, em pacientes
sem etiologia definida e RT ndo isquémico, a realizagdo
de coronariografia ndo seria necessaria. Na IC, além da
suscetibilidade a complicagdes vasculares e sangramento, o
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risco de nefrotoxicidade nao é desprezivel, principalmente
entre pacientes mais graves, e deve ser considerado
morbidades relevantes.

Ressalta-se que a relevancia da RMC no perfil proposto de
pacientes foi pesquisada em um centro tercidrio especializado.
E provavel que sua utilidade seja ainda maior na prética clinica,
na qual ndo especialistas manejam a IC.

Limitacoes

Destacam-se como limitagdo do presente estudo o
nimero amostral pequeno e seu cardter retrospectivo.
Além disso, foram incluidos pacientes com fracao de
ejecao limitrofe, pois percebeu-se que muitos apresentaram
melhora da fragdo de ejegdo na RMC, e julgou-se que tal
achado necessitava ser ressaltado. Outros fatores limitantes
dos presentes achados sao: Eco basal procedente de diversos
laboratérios de ecocardiografia enquanto a RMC foi realizada
apenas no centro de referéncia do estudo, por uma equipe
de trés cardiologistas.

Por insucesso na convocagdo, ndo foi possivel realizar novas
pesquisas soroldgicas para Chagas nos quatro pacientes com
RT isquémico e coronariografia negativa que tinham apenas
uma sorologia prévia negativa.

Ressalta-se que, dentro do periodo analisado, nosso
servigo de bioimagem enfrentou duas quebras prolongadas
do equipamento, com pausa na realizacao dos exames por
8 meses, além de mais 4 meses por troca na equipe médica
do setor, o que justificou a reducao da producao média de
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