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Resumo

O estudo se concentra nas aplicacfes da ressonancia magnética (RM) no contexto das cardiopatias isquémicas e avalia
sua precisdo como método de diagndstico. Foram conduzidas pesquisas no PubMed, EBSCO e Medline, além de
consulta a dados do Ministério da Salde do Brasil. As cardiopatias isquémicas sdo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando principalmente pessoas entre 60 e 69 anos, com maior incidéncia
em homens, especialmente na regido sudeste do Brasil. Apresenta grande espectro patoldgico e clinico, como angina
pectoris, infarto agudo do miocardio e miocardiopatia isquémica. Nesse sentido, a RM desempenha um papel crucial
no diagndstico e progndstico das cardiopatias isquémicas. Ela permite avaliar a funcéo ventricular, identificar areas
com baixa perfusdo, caracterizar areas com necrose e fibrose e determinar a viabilidade do tecido miocardico.
Também € usada para avaliar a perfusdo miocérdica, utilizando medicamentos vasodilatadores para detectar
anormalidades patoldgicas. Foi analisado que a acurécia diagnostica da RM no contexto das cardiopatias isquémicas,
considerando as variadas técnicas disponiveis, é elevada e satisfatoria. Além do diagndstico, a RM também
desempenha um papel prognéstico, com pacientes com resultados normais tendo menos eventos cardiacos ao longo do
tempo. Portanto, a RM desempenha um papel crucial na avaliagdo das cardiopatias isquémicas, oferecendo vantagens
significativas em termos de diagndstico e prognéstico em comparagdo com outros métodos de imagem. Ela permite
avaliar a funcdo cardiaca, identificar areas com deficiéncia de perfusdo e caracterizar tecidos afetados, tornando-se
uma ferramenta valiosa no tratamento e monitoramento dessas condi¢des cardiovasculares.

Palavras-chave: Isquemia; Infarto; Ressonancia magnética.

Abstract

The study focuses on the applications of magnetic resonance imaging (MRI) in the context of ischemic heart disease
and evaluates its accuracy as a diagnostic method. Searches were carried out on PubMed, EBSCO and Medling, in
addition to consulting data from the Brazilian Ministry of Health. Ischemic heart disease is one of the main causes of
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morbidity and mortality worldwide, mainly affecting people between 60 and 69 years old, with a higher incidence in
men, especially in the southeastern region of Brazil. It presents a wide pathological and clinical spectrum, such as
angina pectoris, acute myocardial infarction and ischemic cardiomyopathy. In this sense, MRI plays a crucial role in
the diagnosis and prognosis of ischemic heart disease. It allows you to evaluate ventricular function, identify areas
with low perfusion, characterize areas with necrosis and fibrosis and determine the accuracy of myocardial tissue. It is
also used to assess myocardial perfusion, using vasodilatory medications to detect pathological abnormalities. It was
studied that the diagnostic accuracy of MRI in the context of ischemic heart disease, considering the different
techniques available, is high and satisfactory. In addition to diagnosis, MRI also plays a prognostic role, with patients
with normal results having fewer cardiac events over time. Therefore, MRI plays a crucial role in the evaluation of
ischemic heart disease, offering significant advantages in terms of diagnosis and prediction compared to other
imaging methods. It allows you to evaluate cardiac function, identify areas with perfusion deficiency and characterize
affected tissues, making it a useful tool in the treatment and monitoring of these cardiovascular conditions.

Keywords: Ischemia; Infarction; Magnetic resonance imaging.

Resumen

El estudio se centra en las aplicaciones de la resonancia magnética (MRI) en el contexto de la cardiopatia isquémica y
evalla su precision como método de diagndstico. Se realizaron bldsquedas en PubMed, EBSCO y Medline, ademés de
consultar datos del Ministerio de Salud de Brasil. La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando principalmente a personas entre 60 y 69 afios, con mayor
incidencia en hombres, especialmente en la region sureste de Brasil. Presenta un amplio espectro patoldgico y clinico,
como angina de pecho, infarto agudo de miocardio y miocardiopatia isquémica. En este sentido, la resonancia
magnética juega un papel crucial en el diagndstico y pronostico de la cardiopatia isquémica. Permite evaluar la
funcion ventricular, identificar areas con baja perfusion, caracterizar areas con necrosis y fibrosis y determinar la
precision del tejido miocardico. También se utiliza para evaluar la perfusion miocardica, utilizando medicamentos
vasodilatadores para detectar anomalias patoldgicas. Se ha estudiado que la precisiéon diagnostica de la RM en el
contexto de la cardiopatia isquémica, considerando las diferentes técnicas disponibles, es alta y satisfactoria. Ademas
del diagnéstico, la resonancia magnética también desempefia un papel prondstico, ya que los pacientes con resultados
normales presentan menos eventos cardiacos con el tiempo. Por tanto, la resonancia magnética juega un papel crucial
en la evaluacion de la cardiopatia isquémica, ofreciendo importantes ventajas en términos de diagndéstico y prediccion
en comparacion con otros métodos de imagen. Permite evaluar la funcion cardiaca, identificar areas con deficiencia de
perfusion y caracterizar los tejidos afectados, por lo que es una herramienta Gtil en el tratamiento y seguimiento de
estas afecciones cardiovasculares.

Palabras clave: Isquemia; Infarto; Resonancia magnética.

1. Introducéo

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um termo amplo que abrange as doencas que afetam os vasos e/ou coracéo,
sendo a doenca cardiaca isquémica (DIC) uma das principais contribuidoras para o 6bito nos paises. (Kreitner et al, 2021;
Paiva, 2021). No Brasil, em 2017, foi registrado uma taxa de 83 mortes por DIC por 100 mil habitantes, constituindo a
principal causa de morte no pais naquele ano (Jardim pinheiro., 2021).

A cardiopatia isquémica cursa com um desbalango entre o suprimento e a demanda de oxigénio pelo coracdo. Dois
sdo os fatores que podem alterar o fornecimento de oxigénio ao musculo cardiaco: a (1) hipoxemia e a (2) isquemia. Em
determinadas situacdes, a reducéo da oferta do oxigénio ao coragao é secundéria a diminuigdo do fluxo sanguineo, condicéo
que ocorre na fisiopatologia do infarto agudo do miocérdio (IAM) e da angina instavel (Al). J& em outras circunstancias como
na hipertrofia de ventriculo, o aumento da necessidade de oxigénio pelo coracdo é o responsavel pela isquemia do miocardio
(Souza & Carvalho., 2001).

Nos ultimos anos, gracas aos avancos das técnicas de imagem cardiovascular, a ressonancia magnética cardiaca
(RMC) tem sido a mais utilizada nos Gltimos 10 anos na deteccdo e monitoramento da DIC aguda e crénica. Sabe-se que a
acuracia da RMC no diagnéstico da DIC é alta, tanto em relagdo a artéria coronaria quanto aos exames funcionais. A RMC
realiza medigBes objetivas e estruturais da funcionalidade do ventriculo esquerdo (VE), visualiza a area de isquemia
miocardica, a lesdo aguda posterior e a capacidade de substituicdo do tecido necrosado por tecido fibrotico (Renzi & Buffa.,
2020; Kreitner et al., 2021).
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Este estudo tem como objetivo realizar revisdo bibliografica integrativa acerca das aplicagdes da ressonancia magnética
(RM) no que tange a cardiopatias isquémicas. Além disso, este contemplara a avaliacdo das vantagens e desvantagens do uso
da RM frente a outros exames de imagem complementares. Com isso, objetiva-se analisar a acuracia da RM na avaliacdo de

paciente com cardiopatia isquémica.

2. Metodologia

Foram realizadas pesquisas na plataforma PubMed e EBSCO Medline Complete, por meio do uso dos descritores:

CEINT3 99 ¢

“radiology in isquemic heart diasease” “radiology in the diagnosis of ischemic heart diasease” “cmr in ischemic”. Ao aplicar
esses descritores no PubMed foram encontrados 8,657 artigos com o uso do primeiro descritor, 7,752 com o segundo e 817
com o terceiro. Apos essa analise foram aplicados dois filtros, texto completo disponivel gratuitamente e literatura escrita nos
ultimos 05 (cinco) anos. Além disso, foi realizada consulta direta na base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Ministério da Saude do Brasil (SIH/SUS), relativa aos Gltimos 03 (trés) anos, utilizando como indicadores: regido, faixa etaria,

€ Sexo.

3. Resultados e Discussao
3.1 Perfil Epidemioldgico da Cardiopatia Isquémica

O comportamento epidemioldgico das cardiopatias isquémicas representa atualmente uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na populacdo mundial, apresentando impactos diretos nos indicadores de salde, assim como no
campo socioecondmico. De acordo com o SIH/SUS (2023), nos dltimos 3 anos (2021, 2022 e 2023), foram notificados 74.283
casos relacionados a infarto agudo do miocardio (IAM) e outras doengas isquémicas do coragdo. Destes, cerca de 63% sdo do
sexo masculino, e 37% do sexo feminino. No que concerne a faixa etéria, a mais acometida se encontra entre 60 e 69 anos,

totalizando 24.125 casos. Dentre as regides da federacdo, o sudeste lidera as estatisticas com 34.562 casos.

3.2 Contexto Fisiopatolégico da Cardiopatia Isquémica

As cardiopatias isquémicas abrangem um amplo espectro de apresentacdes clinicas, as quais podem representar
progressdes uma das outras. Dentre elas, pode-se citar; Angina Pectoris, infarto agudo do miocardio e miocardiopatia
isquémica. Em uma linha do tempo cronoldgica, a Angina Pectoris representa o quadro clinico inicial, juntamente as doencgas
de base como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), ao passo em que a miocardiopatia isquémica
representa um processo degenerativo isquémico causado por repetidos infartos agudos do miocéardio.

O processo de isquemia pode ser definido como reducdo ou auséncia de fluxo sanguineo para um 6rgdo ou territério que
gera aporte insuficiente de sangue para as necessidades metabdlicas. E um contexto que se estabelece por diminuigdo ou
auséncia total de oxigénio. As principais causas de cardiopatia isquémica sdo de origem obstrutiva. Tal obstrucdo pode
decorrer em virtude da presenga de processo aterosclerético avancado, evolucdo de trombos e émbolos, assim como por
vasoespasmo. As etiologias obstrutivas apresentam progressdo semelhante, todavia, a analise das repercussdes cardiacas
depende de 3 fatores, sendo eles: extensdo ou area de acometimento e sua localizagdo, velocidade de instalagdo e existéncia de
circulagdo colateral (Bogliolo, 2021).

Dentre outras causas de isquemia pode-se citar processos metabdlicos como distlrbios medulares que causam
diminuicdo expressiva da eritropoiese e consequente diminuicdo de oxigénio circulante, déficit na hemocaterese do baco e do
figado, entre outros. No sistema cardiovascular a isquemia gera hipdxia, seguida de anoxia, levando o tecido ao infarto.

Todavia, a hipoxia ndo é fator exclusivo de causa de infarto, logo, pode estar presente ou ndo (Bogliolo., 2021).
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Frente ao processo isquémico, ocorre necrose do miocardio resultante de um comprometimento agudo de sua irrigacao
sanguinea, estabelecendo dessa forma o infarto agudo do miocardio. Clinicamente, dois tipos de infarto podem ser
distinguidos: o transmural e o subendocéardico (ndo-transmural). O infarto transmural ocorre em uma area localizada de necrose
confluente envolvendo, em algum ponto, toda a espessura do miocardio, e que ocorre na area de distribuicdo de um grande
vaso coronario, como a artéria coronaria direita. O infarto subendocardico, por sua vez, consiste em uma necrose confinada ao
lado interno da parede ventricular. Ao contrario do infarto transmural, a necrose é habitualmente em focos e ndo confluente. O
infarto subendocardico é habitualmente regional, isto €, ocorre na area de distribuicdo de um vaso coronario, porém pode ser
difuso e envolver a area de distribuicdo de mais de um vaso coronario (Bogliolo., 2021; Enrich, et al., 2021).

O infarto € 0 mesmo que necrose, ou seja, trata-se de uma degeneracéo irreversivel. Os cardiomidcitos apresentam alta
taxa de cicatrizacdo onde serd depositado material fibroso. A area que recebe esse material forma uma zona de despolarizacéo
neutra, uma vez que, colageno, elastina e fibronectina ndo sdo células e sim macromoléculas protéicas que ndo se
despolarizam. O déficit gerado na despolarizacdo causado pela zona neutra pode eventualmente afetar o débito cardiaco.
(Bogliolo., 2021; Thomas, et al., 2020).

3.3 Aplicabilidade da Ressonancia Magnética no diagnostico e prognostico das cardiopatias isquémicas

A RNM desempenha um papel importante no diagnoéstico e prognéstico da cardiopatia isquémica, principalmente no
que tange ao funcionamento ventricular, identificagdo de &reas com baixa perfusdo, caracterizacdo de &reas acometidas por
processos de necrose e fibrose, e ainda na determinagdo da viabilidade do tecido miocardico. Trata-se de um método de
imagem com alta acurécia quando o intuito é avaliar as fungbes ventriculares, ainda que alguns pacientes ndo apresentem

alteracGes relevantes na geometria cardiaca.

3.3.1 Perfuséo Miocérdica

A avaliacdo da perfusdo miocardica a partir da RM envolve a administracdo de medicamentos vasodilatadores, 0s
quais promovem aumento significativo da perfusdo em regides irrigadas pelas coronarias ndo acometidas. Todavia, a mesma
resposta ndo € observada em areas irrigadas por coronarias com complicacGes, tendo em vista que o leito vascular atinge a
dilatagdo compensatéria maxima. Nesse sentido, a diferenca de perfusdo entre as areas analisadas permite a detecgdo de
anormalidades patoldgicas, €, consequentemente, o correto manejo do paciente (Al-sabeq, et al., 2019; Buffa, et al., 2020). Os
medicamentos vasodilatadores mais utilizados incluem a adenosina, que atua estimulando diretamente o receptores A2 e assim
promovendo dilatacdo das artérias, assim como o dipiridamol, que atua inibindo a reabsorg¢éo e inativacdo da adenosina, sendo
este Gltimo o mais utilizado no Brasil (Barranhas, 2014).

E possivel adquirir imagens durante a administracdo do vasodilatador (fase de estresse) e, posteriormente, outras
imagens apds a reversdo dos efeitos do vasodilatador por meio da injecdo endovenosa de aminofilina (fase de reposicdo). A
comparacao das imagens de perfusdo nas duas fases permite avaliar a reversibilidade da hipoperfusdo miocardica, o que
facilita a interpretacdo do exame. Essas imagens se definem como regifes de necrose/fibrose (areas sem previsoes), que
também se manifestardo como areas de hipoperfusdo em imagens de perfusdo em repouso e durante o estresse, permanecendo
assim inalteradas (Al-sabeq, et al., 2019; Buffa, et al., 2020).

Ainda na analise da perfusdo miocardica, a RM permite a aquisicdo de imagens do ventriculo esquerdo (VE) a partir
da geracdo simultanea de cortes multiplos do eixo curto do ventriculo, ou uma combinacédo de cortes do eixo curto e eixo longo
deste compartimento cardiaco. A técnica baseia-se na inje¢do intravenosa de gadolinio (Gd) na regido antecubital, de forma
rapida e uniforme. O ideal, é que a aquisi¢do de imagens de todos os cortes seja realizada a cada ciclo cardiaco. A avaliagdo da

perfusdo miocardica pode ser realizada de diferentes maneiras: visual (avaliagdo subjetiva/qualitativa), semiquantitativa ou
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quantitativa. Embora as técnicas quantitativas ja tenham sido amplamente validadas, na préatica clinica, geralmente, a avaliacdo
da presenca de isquemia miocardica é realizada de forma qualitativa (Das et al., 2018; Barranhas, 2014).

Em relacdo a acurécia diagndstica da RM de perfuséo, a mesma foi alvo de estudos que a compararam com outros
métodos de imagem ja estabelecidos no diagndstico e progndstico da DAC. Estudos de metanalise demonstram valores de
acuracia satisfatorios, apresentando sensibilidade que pode variar entre 87 e 100%, e sua especificidade entre 85% e 93%,
devendo ser levado em conta as repercussdes clinicas do grupo em analise e as condigGes de teste a qual foram submetidos
(Muscogiuri., 2022).

3.3.2 Deteccdo da Isquemia Miocéardica

A deteccdo de um processo isquémico no miocardio geralmente é realizada através de exames que submetem o
aparelho cardiaco a um determinado nivel de estresse. Todavia, considerando as caracteristicas técnicas e praticas para
realizacdo da RM, ndo é possivel que tal nivel de estresse seja atingido através de meios convencionais como exercicios
fisicos. Dessa forma, o método mais difundido atualmente ¢ a utilizacdo de um agente farmacoldgico inotrdpico positivo, para
obtencdo de leituras da contratilidade segmentar. Trata-se, portanto, de um método de inducdo de estresse cardiaco, realizado
comumente pela administracdo de Dobutamina (Quinaglia., 2019; Souto., 2017; Esteban-Fernandez., 2019).

Nesse contexto, a isquemia € interpretada a partir do momento em que é observado déficit de contratilidade segmentar
novo em resposta a infusdo de doputamina. A utilizagdo da doputamina apresenta grande respaldo literdrio, permitindo a
obtengdo de imagens de alta qualidade. A atropina, antagonista muscarinico, pode ser utilizada em associa¢do a doputamina a
fim de se atingir a frequéncia cardiaca submaxima (Quinaglia., 2019; Demirkiran., 2019).

Nos ultimos anos, varios estudos abordaram a acuracia da RM de estresse em populacdes especificas. Os resultados
demonstram que no contexto dos pacientes acometidos por multiplas doencas vasculares a sensibilidade pode variar entre 86 e
100%, & ser considerada a histéria clinica do grupo em estudo. (Haghbayan., 2019). Para além dos fins diagnésticos, a RM
possui importante papel prognéstico. Estudos liderados por Hundley em 2002, demonstraram que os pacientes submetidos a
RM de estresse com dobutamina com resultado normal e fragdo de ejecdo >40 apresentaram menor taxa de eventos cardiacos

por aproximadamente 2 anos (Hundley., 2002).

3.3.3 Anélise da Viabilidade Miocardica

A RM vem sendo amplamente utilizada nos altimos anos como referéncia de analise da viabilidade miocardica. Varias
técnicas podem ser utilizadas, dentre as quais se destacam a avaliacdo da contratilidade segmentar com dobutamina, técnicas
de imagem do sddio, e anélise de perfil metab6lico do miocérdio através de espectroscopia. (Katikireddy., 2022). No entanto, a
técnica mais utilizada na pratica clinica é a de realce tardio devido a sua praticidade, além de seu alto valor de sensibilidade e
especificidade, com acuréacia de 72 a 77%. A técnica permite a diferenciagdo de um tecido que esteja em atordoamento
cardiaco de tecidos irreversivelmente necrosados, e dessa forma, determinar a extensdo da lesdo, sendo que, a relagdo entre a
extensdo dessas duas areas na parede ventricular apresenta relevancia clinica na determinagdo de recuperagdo funcional
(Ibanez., 2019; Sara., 2014; Silva., 2023).

4. Consideracdes Finais

As cardiopatias isquémicas, atualmente, em ambito mundial, abrangem uma das principais causas de morbidade e
mortalidade da populagdo. Advindo dessa informacdo, a acuracia de métodos de imagem, em especial a RNM, que contribuam
no diagnostico e monitoramento clinico de pacientes, é de extrema importancia/relevancia no contexto clinico. Apesar de, em

alguns casos, ndo serem observadas alteracBes estruturais no tecido cardiaco, a sobrevida e progndstico de pacientes que
5
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utilizam desse método sdo exponencialmente melhores, conforme dados expostos nas referéncias bibliograficas utilizadas e
contextos clinicos observados. S8o evidentes as vantagens e acuracia, tanto na sensibilidade quanto na especificidade, do
método radiol6gico de RNM na deteccdo de doengas isquémicas cardiovasculares.

A capacidade de avaliar o funcionamento ventricular, identificar a&reas com baixa ou sem reperfuséo e a caracterizacdo
de areas acometidas por processos de necrose e fibrose,como relatado no texto acima, sdo algumas das caracteristicas que
tornam a RNM no exame radioldgico que possibilita a melhor avaliacdo de um prognostico frente a ocorréncia de eventos

isquémicos.
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