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EPIGRAFE

“Nao ¢ nossa fungdo controlar todas as marés do mundo, mas sim fazer o que pudermos para
socorrer 0s tempos em que estamos inseridos, erradicando o mal dos campos que

conhecemos, para que aqueles que viverem depois tenham terra limpa para cultivar.

b

Que tempo encontrardo ndo € nossa fungdo determinar.’

J.R.R. Tolkien



RESUMO

Introducéo: O infarto agudo do miocérdio é reconhecido como importante causador de
morbidade e mortalidade na populacdo mundial, sendo uma das principais causas de
insuficiéncia cardiaca. A ressonancia magnética cardiaca permite, com precisao impar, avaliar
a viabilidade miocardica e a extensdo dos danos gerados na fase aguda e crénica do processo
isquémico, permitindo um melhor planejamento terapéutico, individualizado ao paciente e
avaliando o que ha de miocardio viavel em seu coracdo, a fim de reduzir intervencdes
desnecessarias. Objetivos: Identificar as indicacdes de uso da RNM cardiaca, sua importancia
e desempenho no planejamento terapéutico do coronariopata e os fatores que limitam seu uso
na conjuntura atual. Métodos: Realizada uma reviséo narrativa da literatura médica com base
em plataformas e bancos de dados como Scielo, Pubmed e Uptodate. Resultados: A RNM
cardiaca tem boa acuracia e sensibilidade superior a alguns outros exames de imagem n&o
invasivos. Cumpre papel diagnéstico na avaliacdo de volume de cdmaras cardiacas e disfuncdes
sistélicas e diastolicas assim como se faz importante na analise prognéstica do doente
coronariopata. Conclusdo: A RNM cardiaca apds o infarto agudo do miocardio € Util para a
identificacdo da extensdo do tecido miocardico viavel, podendo favorecer ao planejamento da
estratégia terapéutica partir da descricdo das areas viaveis pela determinacdo da extensdo de

areas de coracdo atordoado e miocardio hibernante.

Palavras Chave: RNM cardiaca, miocardio hibernante, coracao atordoado ¢ viabilidade

miocardica.



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is recognized as an important cause of morbidity
and mortality in the world population, being one of the main causes of heart failure. Cardiac
magnetic resonance imaging allows, with unparalleled precision, to assess myocardial viability
and the extent of damage generated in the acute and chronic phase of the ischemic process,
allowing for better therapeutic planning, individualized to the patient and evaluating what is
left in viable myocardium in their heart, in order to reduce unnecessary interventions.
Objectives: To identify the indications for the use of cardiac MRI, its importance and
performance in the therapeutic planning of patients with coronary artery disease and the factors
that limit its use in the current context. Methods: A narrative review of the medical literature
was carried out based on platforms and databases such as Scielo, Pubmed and Uptodate.
Results: Cardiac MRI has good accuracy and sensitivity superior to some other non-invasive
imaging tests. It plays a diagnostic role in the assessment of the volume of cardiac chambers
and systolic and diastolic dysfunctions, as well as being important in the prognostic analysis of
patients with coronary artery disease. Conclusion: Cardiac MRI after acute myocardial
infarction is useful for identifying the extent of viable myocardial tissue, and may favor the
planning of the therapeutic strategy based on the description of viable areas by determining the

extent of areas of stunned heart and hibernating myocardium.

Key Words: Cardiac MRI, hibernating myocardium, stunned heart and myocardial viability.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAT - Cinecoronarioangiografia.

DAC — Doenga arterial coronariana.

ECOTT - Ecocardiograma transtoracico.

IAM — Infarto agudo do miocardio.

IC — Insuficiéncia cardiaca.

MINOCA - Myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries.
RNM — Ressonancia nuclear magnética.

SPECT — Tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.

TCC — Tomografia computadorizada cardiaca.
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1. INTRODUCAO

A conducdo correta do tratamento do infarto agudo do miocardio é de enorme
importancia para a reducédo de suas complicacgdes, sua mortalidade e morbidade (FANG et al.,
2020). Sua elevada taxa de mortalidade na populacdo brasileira é de 183,3 a cada 100.000
habitantes (DOS SANTOS et al., 2018), bem como a enorme prevaléncia de condigdes que
estdo associadas ao alto risco cardiovascular como diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo, tornam o infarto agudo do miocardio
(IAM) e as outras doencas cardiovasculares a principal causa de morte no mundo (DOS
SANTOS et al.,, 2018). Com o risco cardiovascular intrinsecamente ligado a essas outras
comorbidades, as sequelas e complicacbes a longo prazo do IAM atingem um paciente
frequentemente ja fragilizado pelas complicacdes cronicas das patologias supracitadas (FANG
et al., 2020).

O IAM ¢ tido como a principal causa da Insuficiéncia Cardiaca (IC). Esta doenca
crbnica, em seus estagios mais avancados, pode ser irreversivel por estar associada a perda de
funcdo do tecido cardiaco que passou por processo de necrose e fibrose na area isquémica
durante um infarto agudo do miocardio. Nesse cenario, o estudo da viabilidade miocardica pode
permitir uma melhor compreensdo de condi¢cbes como o miocardio hibernante e coracao
atordoado (SOUTO et al., 2017).

1.1.Viabilidade Miocardica

A viabilidade miocardica é um conceito que designa a capacidade do musculo cardiaco
de recobrar suas funcgdes fisioldgicas apds um evento isquémico agudo ou subagudo. Refere-se
aos cardiomiocitos vivos apds uma injaria cardiaca (KER et al., 2017). A viabilidade
miocéardica avaliada por métodos ndo invasivos de imagem € alvo recente de pesquisa e atengdo
da comunidade médica e cientifica. Por meio dela, torna-se possivel estratificar e tracar um
prognostico do paciente infartado, podendo auxiliar a equipe médica na decisdo da melhor

conduta terapéutica a ser tomada entre uma estratégia intervencionista percutanea, cirirgica ou

11



optando por tratamento conservador. O uso racional da RNM cardiaca nesse cenério é de suma
importancia para a abordagem terapéutica do paciente infartado, tendo em vista as varias formas
reversiveis de dano ao miocérdio e aos midcitos apds uma isquemia aguda. Logo, a identificacéo
destas condicdes pode reduzir a morbidade na populagdo de coronariopatas por proporcionar
tratamento visando uma melhora funcional parcial do musculo cardiaco (SOMAN; UDELSON,
2016).

1.2. Ressonancia Magnética Cardiaca

O uso de exames de imagem ndo invasivos a fim de complementar a historia clinica do
infarto e quantificar viabilidade miocardica € um campo em desenvolvimento e varios exames
ganharam espaco junto & RNM cardiaca no auxilio da decisédo quanto a melhor abordagem
terapéutica para cada doente de forma individualizada. Sdo varios 0s exames de imagem
utilizados na pesquisa de viabilidade miocéardica, dentre eles a Tomografia Computadorizada
por emissdo de foton unico (SPECT) com uso de Talio-201, a Tomografia por emissdo de

positrons, o ecocardiograma com dobutamina e a RNM cardiaca (SARA et al., 2014).

A ressonancia magnética € considerada por muitos o padrdo-ouro na avaliacdo da
viabilidade e funcdo do ventriculo esquerdo. Permite avaliar com grande especificidade e
sensibilidade a presenca de fibrose na musculatura cardiaca por meio do uso do realce tardio

com contraste de gadolinio (KER et al., 2018).

Pacientes que passam por um episddio de infarto agudo do miocardio ou portadores de
doenca arterial coronariana cronica frequentemente tém fatores de risco e comorbidades
associadas que interferem na decisdo quanto a abordagem terapéutica invasiva ou conservadora,
assim como dificultam ou tornam a terapia medicamentosa exclusiva insuficiente. Portanto, 0s
riscos e beneficios de cada intervencdo devem ser avaliados com cautela a fim de evitar
iatrogenias e proporcionando indicacdo de intervencdo percutanea ou cirdrgica apenas naqueles

pacientes que de fato tém viabilidade miocardica presente no territdrio que sera revascularizado.
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A avaliagdo da viabilidade miocérdica permite compreender de forma minimamente
invasiva e individualizada o beneficio esperado de uma angioplastia ou revascularizacdo
coronariana (SARA et al., 2014). Esta avaliacdo, diferente de outras intervencbes ja
consolidadas na prética clinica (especialmente a Cineangiocoronariografia - CAT), é uma
ferramenta ndo invasiva a mdo do medico para auxiliar e complementar a decisdo de tracar um
plano terapéutico. E, de um ponto de vista prético, ainda mais importante no paciente com alto
risco cirdrgico, visto que a identificacdo de viabilidade miocérdica residual significativa neste
tipo de paciente pode ser um fator decisivo na decisdo do plano terapéutico (SARA et al., 2014).

A RNM, na dltima década, passou por um processo de avango tecnoldgico que corrigiu
um importante empecilho: 0s movimentos cardiacos e respiratorios que previamente
comprometiam de forma importante a qualidade da imagem e impediam a visualizacdo das
estruturas anatdmicas com clareza, agora foram superados por meio de avangos tecnologicos e
tedricos , por meio de conceitos como o da segmentacdo do espaco K e 0 uso de pulsos de
inversdo para sinais teciduais desenvolvidos pelo campo da radiologia intervencionista. Desde
entdo, foi introduzida como importante pilar da avaliacao da viabilidade miocardica apés infarto
agudo do miocéardio e da doenca arterial crénica em multiplos centros de referéncia como
Cleveland Clinic e Mayo Clinic nos Estados Unidos (LOUREIRO; SOUZA, 2003).

Ensaios clinicos e revisdes sistematicas de estudos de performance diagndstica
avaliaram o desempenho da RNM cardiaca e comparam sua especificidade, sensibilidade e
seguranca com outros exames nao invasivos de avaliacdo da viabilidade do musculo cardiaco,
e esta apresentou boa acuracia e baixo risco, tendo em vista que é um exame que nao faz uso
de radiacdo ionizante (LOUREIRO; SOUZA, 2003).

Nesta monografia buscamos apresentar e compreender a eficiéncia e importancia da
ressonancia magnética cardiaca na avaliacdo do doente coronariopata, bem como compreender
os beneficios dos avangos deste exame complementar na avaliacdo da viabilidade miocéardica
para o tratamento da DAC e do IAM.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Infarto Agudo do Miocardio

O infarto agudo do miocardio representa a causa mais prevalente de morte no Brasil e
mundialmente, sendo a causa de internagdo de cerca de 1 a cada 10 pacientes internados no
SUS no Brasil (NICOLAU et al., 2021). Este fato pode ser explicado pelo envelhecimento da
populagcdo, com maior expectativa de vida devido aos avancos da medicina, bem como a
exposi¢ao a fatores de risco importantes como o sedentarismo, consumo excessivo de gorduras,
tabagismo, etilismo e o crescimento da prevaléncia da obesidade na populagao (DOS SANTOS

et al., 2018).

O termo infarto agudo do miocérdio se refere a morte de células musculares cardiacas
(cardiomidcitos) em decorréncia de isquemia, que progride quanto maior for a duragdo da
obstrucdo vascular e de quanto tempo levara até a terapia de reperfusdo (PESARO et al., 2004).
Apesar de haver diversas causas para a isquemia — vasoespasmo, ponte miocardica, Myocardial
infarction with nonobstructive coronary arteries (MINOCA) e eventos trombdticos nédo
ateroscleroticos —, a fisiopatologia mais frequente é a rotura ou crescimento progressivo de uma

placa aterosclerdtica coronariana (PESARO et al., 2004).

A apresentacdo clinica mais frequente ¢ a precordialgia, habitualmente descrita pelo
paciente como aperto ou sensagao de peso sob o precordio que pode ou ndo irradiar ao pescogo,
mandibula, costas e ombros (NICOLAU et al., 2021). Seu diagnoéstico correlaciona a clinica
sugestiva com alteragdes eletrocardiograficas caracteristicas — supra desnivelamento do
segmento ST ou bloqueio agudo de ramo esquerdo, mas pode apresentar-se sem qualquer
alteracdo eletrocardiogréfica - e elevacdo dos marcadores bioquimicos de necrose miocardica,

em especial CKMB e troponina (PESARO et al., 2004).
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O uso de terapia fibrinolitica precoce, a abordagem percutanea nos diversos centros
especializados ¢ o manejo clinico em unidades de terapia intensiva reduziram a taxa de

mortalidade bem como a morbidade relacionada as sindromes coronarianas agudas na ultima

década. (PESARO et al., 2004)

2.2. Viabilidade Miocérdica

Viabilidade miocardica € um conceito que representa a capacidade do musculo cardiaco
de recobrar suas fungdes perdidas durante um periodo de baixa oferta e alto consumo de
oxigénio no coragao, € estd intimamente ligada aos cardiomiocitos vivos, que retém atividade
metabdlica e contratil (KER et al. 2018). Este entendimento pode ser extremamente relevante
para estratificagdo de risco e selecao de pacientes que irdo se beneficiar de uma revascularizagao
miocardica. Procedimentos de revascularizacdo miocardica podem ter elevada taxa de
mortalidade perioperatéria e por meio da avaliagdo da viabilidade de um paciente pode-se
compreender melhor a extensdao dos beneficios que tal paciente provavelmente vira a ter com o

procedimento (KER et al., 2018).

Dentro deste contexto, alguns termos foram cunhados a fim de melhor designar e
compreender o processo pelo qual o coragdo passa durante e apds uma injuria isquémica: o

coracao atordoado e o miocardio hibernante (CHAREONTHAITAWEE et al., 2005).

Coragao atordoado denomina o estado de perda de func¢ao contratil e estresse miocardico
posterior a um episodio agudo de oclusdo coronariana ou sobrecarga abrupta da demanda de
oxigénio, ¢ mesmo quando o fluxo se normaliza posteriormente pode haver manuten¢do da
disfun¢do cardiaca por semanas (KER et al., 2018). J4 o termo miocardio hibernante, definido
como a forma crénica de um fendmeno similar, ocorre apds um periodo prolongado de tempo
no qual o aporte sanguineo do musculo cardiaco permanece reduzido. Acredita-se que este
ocorre como uma resposta metabdlica ao baixo aporte de oxigénio, fator que levaria reducdo da
atividade ventricular para evitar um evento isquémico agudo — o processo pelo qual ele se

estabelece ainda ndo ¢é claro, mas estudos por meio da RNM cardiaca e PET-TC apontam para
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esta como sua mais provavel causa (SARA et al., 2014). Este dura por periodos mais longos,
por sua cronicidade, e quanto maior sua duragdo menor a chance de o efeito ser revertido no

momento em que a perfusdo miocardica for reestabelecida ao normal (KER et al., 2018).

2.3. Ressonancia Nuclear Magnética Cardiaca

Técnicas ndo invasivas de avaliacao de viabilidade miocardica e estrutura cardiaca vem
se tornando ao longo dos ultimos anos cada vez mais prevalentes e Uteis na abordagem das
doencas cardiovasculares (NICOLAU et al.,, 2021). A RNM cardiaca, porém, teve uma
limitagdo inicial da sua utilizagdo devido a distor¢des nas imagens produzidas, relacionadas ao
movimento do coragdo e incursoes respiratorias durante o exame, que reduzia a resolucao e
confiabilidade da imagem bem como dificultava o desenvolvimento de técnicas e parametros

confidveis para a avaliagdo do miocardio numa imagem estatica (LOUREIRO; SOUZA, 2003).

Quando sobrepostas estas limitagdes, parametros de diferenciacdo e caracterizagao
tecidual — identificacdo de tecido vivo, isquémico ou em processo de fibrose — puderam ser
desenvolvidos pela radiologia (LOUREIRO; SOUZA., 2003). Neste processo, técnicas de
“myocardial tagging”, avaliagao de perfusao miocardica e coronariografia nao invasiva foram
elaborados nos estados unidos numa colaboragao entre Elias Zerhouni, Edelmas e Atkinson,
dentre outros, considerados pioneiros neste ramo, bem como Charles Higgins que ¢ tido como

o “pai” da RNM cardiaca (LOUREIRO; SOUZA, 2003).

A RNM ¢ um método de 6tima eficiéncia para realizar a avaliagdo de viabilidade
miocardica (SARA et al. 2014), especialmente apds o desenvolvimento da técnica de realce
tardio com gadolinio que permite a identificacdo das areas de fibrose inativas metabolicamente
e que comprometem a fun¢do cardiaca global com 95% sensibilidade e 51% de especificidade
(KER et al., 2018). Além, a RNM cardiaca possibilita a identificacdo de regides isquémicas nao
detectadas por outros métodos devido a sua alta resolucdo, como também permite, quando

associada ao contraste de gadolinio, a identificacdo de alteragdes da perfusdo, obstrucdes e a
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analise da extensdo da isquemia ao longo da parede muscular do coracdo, diferenciando um

infarto transmural de um subendocardico (SOUTO et al., 2017).

17



3. OBJETIVO

3.1. Geral

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o0 uso da RNM cardiaca apds infarto
agudo do miocérdio e o papel dela dentre outros exames, sua utilidade diagnostica e
prognostica, buscando evidenciar seus beneficios e riscos, bem como a funcdo que exerce no

processo diagnostico e na decisdo terapéutica do paciente coronariopata.

3.2. Especificos

Identificar as indicagdes do uso da ressonancia magnetica no infarto agudo do miocéardio

conforme as diretrizes vigentes.

Compreender a importancia de avaliar a viabilidade miocardica e o papel da RNM nesse

processo.

Identificar os fatores limitantes associados ao uso da RNM cardiaca no cenario atual,

como acuracia e eficiéncia frente a outros métodos.
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4. MATERIAIS E METODOS:

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, tendo como base plataformas
eletronicas e bancos de artigos como SCIELO, Pubmed e UpToDate. A pesquisa buscou artigos
que abordam os avancos na radiologia intervencionista e seu papel no infarto agudo do
miocardio, com base nos descritores ressonancia magnética cardiaca, viabilidade miocéardica,
miocardio hibernante e coracdo atordoado utilizados de forma isolada ou em conjunto. Foram
incluidos estudos de performance diagndstica, revisdes de literatura e artigos originais. N&o

foram utilizados filtros quanto a data ou idioma. Foram selecionados estudos realizados apenas
em humanos.
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5. RESULTADOS

5.1. Contexto histérico

Os primeiros relatos do uso de gadolinio na RNM cardiaca datam de 1983 e uma
avaliacao de viabilidade do musculo cardiaco por meio dele foi descrita ja em 1988. Entretanto,
com as limitacdes tecnoldgicas, a auséncia de técnicas confidveis e o custo operacional elevado,
essa tecnologia s6 pode ser plenamente utilizada a partir dos anos 2000 quando foi publicada a
primeira pesquisa com descricoes detalhadas da utilizacdo da técnica do realce tardio de

gadolinio para fins diagnosticos (LOUREIRO; SOUZA, 2003).

A avaliagdo de viabilidade miocardica consiste em analisar, com boa precisdo, a fungao
global e segmentar do ventriculo esquerdo, geometria ventricular, volume das camaras
cardiacas e principalmente na avaliagdo da melhora da funcdao ventricular esperada apos
procedimento de revascularizacdo, no qual a RNM cardiaca ¢ tida como superior a outros

métodos (KER et al., 2018).

5.2. Avaliacdo da contratilidade

O processo pelo qual ¢ realizada a avaliacdo da contratilidade cardiaca, num contexto
de isquemia miocardica, consiste em identificar um déficit de contratilidade durante a
realizagdo do exame - quando um segmento especifico ndo ¢ recrutado durante 0 movimento
sistolico. Para isso, ¢ necessario induzir no paciente um estresse metabdlico similar ao que ¢
realizado durante um teste ergométrico de esfor¢o. Porém, com a limitagao fisica do aparelho
de RNM cardiaca, opta-se por induzir esse estresse por meio farmacoldgico com o uso de
inotropicos positivos, sendo o mais frequentemente utilizado a Dobutamina, uma catecolamina

sintética (SARA et al., 2014).
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Além do déficit de contratilidade, pode também haver uma resposta paradoxal da
musculatura cardiaca, quando durante estresse metabolico um segmento especifico apresenta
uma resposta bifasica: em baixas doses de Dobutamina ocorre a resposta fisiologica esperada
de aumento da contratilidade cardiaca e frequéncia, mas em altas doses ocorre disfuncio
segmentar secundaria ao estresse metabdlico e sobrecarga na demanda de oxigénio (NAGEL et

al., 1999).

Para a indu¢do farmacoldgica de estresse metabolico, realiza-se a infusdao de dobutamina
em doses previamente determinadas (10-40 mcg/kg) ao longo de 4 minutos, associada ou nao
com atropina, com o objetivo de induzir o paciente a alcangar frequéncias cardiacas
submaximas e analisar o comportamento do miocardio sob essas condi¢des. Essa condugdo
ocorre de forma similar ao que ¢ realizado atualmente para ecocardiografia sob estresse
farmacologico, possui boa seguranga e a taxa de complicagdes € menor que 0,1 pacientes a cada

100 que realizam o exame (JAHNKE et al., 2007).

Além de seu valor diagnostico, para avaliagdo de volume de camaras cardiacas e
disfungdes sistodlicas e diastolicas, a RNM cardiaca cumpre também papel importante na analise
prognoéstica: pacientes que realizaram o exame sob estresse farmacoldgico sem alteragdes
segmentares ou resposta miocardica bifasica tem baixa incidéncia de isquemia posterior,
enquanto a presenca de disfungcdo segmentar predispde o a ocorréncia de IAM e morte subita

(JAHNKE et al., 2007).

5.3. Avaliacédo da perfusao

A RNM cardiaca permite identificar regides de anormalidades de fluxo sanguineo por
meio de uma técnica que consiste na administragdo de vasodilatadores e na avaliacdo da
resposta coronariana a eles. Em corondrias saudaveis, de luz vascular preservada ou de pequena
obstrugdo, a resposta fisiologica esperada ¢ de aumento de fluxo sanguineo em até 4 vezes,

enquanto aquelas obstruidas por placas ateroscleréticas - que ja permanecem vasodilatadas afim
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de compensar a reducgdo da luz vascular e preservar a irrigagdo do miocardio - ndo tem seu fluxo

aumentado durante a infusdo do vasodilatador (GIANG et al., 2004).

O agente vasodilatador mais frequentemente usado ¢ o Dipiridamol, e o contraste ¢
baseado em gadolinio. Para que tenhamos resultados padronizados ¢ com boa acurécia,
convenciona-se que o contraste seja infundido por acesso venoso periférico de bom calibre na

fossa antecubital com o auxilio de bomba de infusdo continua a Sml/h (GIANG et al., 2004).

A RNM cardiaca tem boa acurécia e sensibilidade superior a outros exames de imagem
de mais dificil acesso e custo elevado como a Tomografia computadorizada de emissao de féton
unico ¢ a PET-SCAN (tomografia por emissdo de pdsitrons), tendo sensibilidade de 91% e
especificidade de 81% na identificacdo de coronariopatias obstrutivas e provaveis eventos

adversos isquémicos (HAMON et al., 2010).

5.4. Viabilidade miocardica no IAM e na DAC

A superioridade da RNM cardiaca em relacdo ao ECOTT na avaliagao do coragdo apos
uma isquemia aguda se d4 por multiplos fatores, mas uma que destaca sua qualidade ¢ a
capacidade de definir regides de lesdo irreversivel e regides dormentes, de miocardio hibernante

ou coracao atordoado (KER et al., 2018).

Por meio da técnica de realce tardio com gadolinio associada a Cine-RM podem ser
comparadas a disfuncdo na contratilidade segmentar com a velocidade do fluxo sanguineo:
regides com alteragdo contratil, mas sem realce tardio sdo ditas como miocardio atordoado,
visto que apesar de afetadas no momento da isquemia tém viabilidade para recobrar sua fungdo
apos o periodo agudo, enquanto regides com disfungdo contratil e realce tardio transmural nao.
Estas sdo consideradas regides invidveis, em processo de necrose (SARA et al., 2014). A
identificacdo da extensdo da area necrosada ¢ de enorme importancia ¢ de enorme importancia

clinica durante a fase aguda do infarto, visto que pode dar ao médico melhor compreensdo da
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resposta esperada apos o procedimento de revascularizagdo, bem como da mais informagdes
para pesar os 0nus e beneficios de uma intervengao cirurgica frente ao prognostico predito pela

RNM cardiaca (KER et al., 2018).

Na fase cronica da doencga arterial coronariana, a avaliagdo de viabilidade permite
também predizer a melhora global de funcdo apds revascularizacao. Pacientes com repetidas
injurias isquémicas e coragao atordoado recorrente podem desenvolver segmentos de miocardio
hibernante, com metabolismo reduzido devido a baixa oferta de oxigénio, mas ainda com
capacidade de recobrar plenas fungdes contrateis uma vez que o aporte sanguineo se normalize.
Nestes pacientes, identificaremos IC secundaria a isquemia que pode melhorar
substancialmente apos revascularizacdo. Por isso, identificar essas zonas com acuricia
favorecem um tratamento guiado e de melhor resposta para reduzir a morbidade e mortalidade
do doente coronariopata, ¢ a RNM cardiaca parece ser o exame preferencial para isso

(CHAREONTHAITAWEE et al., 2005).

A técnica mais frequentemente utilizada para essa finalidade €, assim como na fase
aguda, o realce tardio com contraste de gadolinio. Por meio desta identifica-se a extensdo do
infarto ao longo da parede cardiaca - transmuralidade da isquemia — e com isso estimar os
beneficios do tratamento de revascularizagdo. Segmentos com disfungdo contratil que
apresentam até 50% de realce tardio sdo considerados vidveis a recuperar fun¢ao, consideradas
zonas de coragdo atordoado e miocéardio hibernante, enquanto aqueles com mais de 50% sao

considerados invidveis, zonas de necrose em curso ou fibrose estabelecida (KIM et al., 2000).

E importante ressaltar que, em vista do uso de contraste de gadolinio durante a avaliagio
de viabilidade miocardica, pacientes portadores de doenca renal cronica estagios IV e V,
principalmente aqueles em terapia renal substitutiva (hemodialise e dialise peritoneal) podem
desenvolver uma condi¢do chamada de fibrose nefrogénica sistémica (LEITE, 2007). Nestes
casos, o uso da RNM cardiaca pode ser substituido por outros métodos nao invasivos como a
PET-TC ou SPECT. Outras contraindica¢cdes que devem ser consideradas antes da realizagdo
da RNM cardiaca sdo a presenca de dispositivos metalicos como marca-passo e proteses

articulares, bem como claustrofobia (IPEK et al.; 2020).
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6. CONCLUSAO

A revisdo narrativa da literatura realizada com base nos bancos de dados permitiu
organizar e compilar conhecimentos acerca da eficiéncia, sensibilidade, indicagoes e limitagdes

técnicas do uso da RNM cardiaca no IAM e na DAC.

A RNM cardiaca ap6s o infarto agudo do miocérdio se mostrou Util na fase aguda e na
fase cronica para a identificacdo da extensdo do tecido miocardico viavel, podendo favorecer
ao planejamento da estratégia terapéutica de revascularizacdo ou tratamento conservador a
partir da descricdo das areas viaveis pela determinacdo da extensdo de areas com déficit
contrétil de coracdo atordoado e miocardio hibernante. Possui alta acuracia e eficiéncia quando
comparada a outros métodos ndo invasivos de avaliacdo de viabilidade miocéardica, por isso

pode ser indicada para uso diagnostico e prognostico do doente coronariopata.
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