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0 relatério abaixo lista as declaragdes de interesse conforme relatadas a SBC pelos especialistas durante o periodo de desenvolvimento deste

posicionamento, 2021-2024.

Especialista

Tipo de relacionamento com a industria

Adriano Camargo de
Castro Carneiro

Nada a ser declarado

Afonso Akio Shiozaki

Nada a ser declarado

Alexandre Abizaid

Nada a ser declarado

Alvaro Avezum

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos e
cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- EMS: Simposios SBC Espiritualidade - DEMCA.

André Schmidt

Declaragao financeira

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou institui¢do)
provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Janssen: Milvexiana; AMGEN: Olpasirana.

Andrei Skromov de
Albuquerque

Nada a ser declarado

Antonnio Carlos Palandri
Chagas

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Novo Nordisk: Semaglutida; Instituto De Vita: Conselho Consultivo.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos e
cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Novo Nordisk: Semaglutida.

Anténio Carlos Sobral
Sousa

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (i) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Viatris: Inspra.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos e
cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Pfizer: Sybrava.

Brivaldo Markman Filho

Nada a ser declarado

Bruno Caramelli

Nada a ser declarado

Carlos Eduardo Elias dos
Prazeres

Nada a ser declarado

Carlos Eduardo Rochitte

Nada a ser declarado

Carolina de Medeiros
Rimkus

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Guerbet: inteligéncia artificial; Biogen: imunomoduladores; Roche: imunomoduladores.

Cesar Higa Nomura

Nada a ser declarado

Cintia Acosta Melo

Nada a ser declarado

Clerio Francisco de
Azevedo Filho

Nada a ser declarado
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Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Novo Nordisk: Ozempic; Astrazeneca: Forxiga; Novartis: Entresto; Daiichi Sankyo: Lixiana; Lilly: Tirzetapibe.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou instituicao)
provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Novo Nordisk: insuficiéncia cardiaca, obesidade; Lilly: insuficiéncia cardiaca, obesidade; Astrazeneca: insuficiéncia renal,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca; MSD: dislipidemia; Bayer: insuficiéncia cardiaca; Janssen-BMS: anticoagulagéo e
prevencgdo de cardioembolismo.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para congressos e
cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- AstraZeneca: insuficiéncia cardiaca; Lilly: insuficiéncia cardiaca e obesidade.

Participag@o societéria de qualquer natureza e qualquer valor economicamente apreciavel de empresas na area de saude, de
ensino ou em empresas concorrentes ou fornecedoras da SBC:

- Area da Saude.

Dalton Bertolim Precoma

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Ache: material educacional e aulas Astra.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des para congressos e
cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Pfizer: amiloidose.

Evandro Tinoco Mesquita

Fabio Biscegli Jatene Nada a ser declarado

Fabio de Morais

Medeiros Nada a ser declarado

Fabio Fernandes Nada a ser declarado

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Novartis; Pfizer; AstraZeneca; Amgen.

Felix José Alvarez
Ramires

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos e
cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Aula da Edwards.

Flavio Tarasoutchi

Gabriela Liberato Nada a ser declarado

Gilberto Szarf Nada a ser declarado

Gilson Soares Feitosa

Filho Nada a ser declarado

Glaucia Maria Moraes de

A Nada a ser declarado
Oliveira

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de érteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Canon: tomografia computadorizada.

Guilherme Sant Anna
Antunes de Azevedo

Guilherme Urpia Monte

Nada a ser declarado

Henrique Simao Trad

Nada a ser declarado
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Hilka dos Santos Moraes
de Carvalho

Nada a ser declarado

Ibraim Masciarelli
Francisco Pinto

Nada a ser declarado

leda Biscegli Jatene

Nada a ser declarado

llan Gottlieb

Nada a ser declarado

Isabela Bispo Santos da
Silva Costa

Nada a ser declarado

Jorge Andion Torredo

Nada a ser declarado

José Antonio Franchini
Ramires

Nada a ser declarado

José Carlos Nicolau

Declaracdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer

destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagao
como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos

consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Amgen; AstraZeneca; Bayer; CSL Behring; Daiichi Sankyo; Dalcor; Esperion; Janssen; Novartis; Novo Nordisk; Sanofi; Vifor;
Anthos; Libbs.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educacdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigbes para congressos e
cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de drteses, préteses, equipamentos e implantes,

brasileiras ou estrangeiras:

- Novo Nordisk.

José Carlos Pachén
Mateos

Nada a ser declarado

José Rodrigues Parga
Filho

Nada a ser declarado

Juliano de Lara
Fernandes

Nada a ser declarado

Leonardo Sara da Silva

Nada a ser declarado

Leopoldo Soares Piegas

Nada a ser declarado

Ludhmila Abrahdo Hajjar

Nada a ser declarado

Luis Beck-da-Silva

Declaragéo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
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receptor

AVC - Acidente vascular cerebral

AVCi - Acidente vascular cerebral isquémico
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CMD - Cardiomiopatia dilatada
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CMPP — Cardiomiopatia periparto
CoAo — Coarctagao de aorta

CONFIRM — Coronary CT Angiography Evaluation for Clinical
Outcomes: An International Multicenter Registry

CONSERVE — Coronary Computed Tomographic Angiography
for Selective Cardiac Catheterization

CORE320 — Coronary Artery Evaluation using 320-row
Multidetector Computed Tomography Angiography and
Myocardial Perfusion Study

CORE64 — Coronary Artery Evaluation Using 64-Row
Multidetector Computed Tomography Angiography

CT-STAT — Coronary Computed Tomographic Angiography for
Systematic Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment
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CAVP — Conexao andmala das veias pulmonares

D/CAVD - Displasia/cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo
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DA — Dissecgao adrtica

DAC - Doenca arterial coronariana

DAOP — Doenca arterial obstrutiva periférica

DC - Doenga de Chagas

DHS - Dallas Heart Study

DILA - Dilatagao fluxo-mediada da artéria braquial

DISCHARGE - Diagnostic Imaging Strategies for Patients with
Stable Chest Pain and Intermediate Risk of Coronary Artery Disease

DISCOVER-FLOW - Diagnosis of Ischemia-Causing Stenoses
Obtained Via Noninvasive Fractional Flow Reserve (FFR)
Assessment (diagnéstico de estenoses causadoras de isquemia

obtidas por avaliagdo nao invasiva da reserva de fluxo fracionado
[FFRI)

DM — Diabetes melito

DMB - Distrofia muscular de Becker

DMD - Distrofia muscular de Duchenne

DSVA — Defeito do septo atrioventricular

DVSVD - Dupla via de saida de ventriculo direito

EBCT — Electron beam computed tomography

EC — Escore de célcio coronariano

ECG - Eletrocardiograma

ECMO - Extracorporeal membrane oxygenation

EMF — Endomiocardiofibrose

ERF — Escore de risco de Framingham

ETE — Ecocardiografia transesofagica

ETT — Ecocardiografia transtordcica

FA — Fibrilagdo atrial

FASTTRACK CABG - Safety and Feasibility Evaluation of Planning
and Execution of Surgical Revascularization Solely Based on

Coronary CTA and FFRCT in Patients with Complex Coronary
Artery Disease

FFR — Fractional flow reserve (reserva de fluxo fracionada)
FHS — Framingham Heart Study
FOP — Forame oval patente

FOURIER — Further Cardiac Outcomes Research with PCSK9
Inhibition in Subjects with Elevated Risk

FR — Fatores de risco (para doenca arterial coronariana)
HIM — Hematoma intramural

HNR — Heinz Nixdorf Recall Study

HP — Hipertensao pulmonar

HR — Hazard ratio

IAM — Infarto agudo do miocardio

IC — Insuficiéncia cardiaca

1C95% — Intervalo de confianca de 95%

IMT — Intimal Media Thickness (Espessura médio-intimal)

ISCHEMIA — International Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasive Approaches
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ITB — indice tornozelo-braquial

JUPITER — Justification for the Use of Statins in Prevention: an
Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin (Justificativa para o uso
de estatinas na prevengao: um estudo de intervencao avaliando
rosuvastatina)

MACE - Major adverse cardiovascular events (eventos
cardiovasculares adversos maiores)

MESA — Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis

MINOCA - Myocardial Infarct and Non Obstructive Coronary
Arteries (infarto do miocardio com artérias corondrias sem
obstrucao)

MR-INFORM — Magnetic Resonance Imaging for Myocardial
Perfusion Assessment in Coronary Artery Disease Trial

NHLBI — National Heart, Lung and Blood Institute

NIMISCAD — Non-Invasive Multicenter Italian Study for Coronary
Artery Disease

NNT — Ntmero necessdrio para tratar
NRI — Net reclassification index
OP — Ostium primum

ORBITA — Objective Randomised Blinded Investigation with
optimal medical Therapy of Angioplasty in stable angina

OS — Ostium secundum
PCA — Persisténcia do canal arterial
PCR - Proteina C-reativa

PLATFORM — A Prospective, Randomized, Multicenter Study to
Compare Effectiveness and Safety of a 6-Month Veersus a 12-Month
Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Subjects Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention With Zotarolimus-Eluting
Coronary Stents

PMTC — Perfusao miocardica por tomografia computadorizada
PREDICT — Prevent Disease Clobal Cardiovascular Risk Assessment

PROMISE — Prospective Multicenter Imaging Study for Evaluation
of Chest Pain

Qp/Qs - Relacao entre fluxos pulmonar e sistémico
RM — Ressonancia magnética
RMC — Ressondncia magnética cardiaca

ROBINSCA - Risk or Benefit in Screening for Cardiovascular
Disease

ROC — Receiver operating characteristic curve

ROMICAT Il — Rule Out Myocardial Ischemia/Infarction Using
Computer Assisted Tomography

RTM — Realce tardio miocérdico
SAA — Sindrome aértica aguda

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2)

SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia

SCA — Sindrome coronariana aguda

SCCT - Society of Cardiovascular Computed Tomography
SCORE - Systemic Coronary Risk Evaluation

SCOT-HEART - Scottish COmputed Tomography of the HEART
SIS — Segment involvement score

SPECT - Single photon emission computed tomography

SSFP — Steady state free precession (precessao livre em estado
de equilibrio)

SYNTAX Il REVOLUTION — A Randomized Study to Evaluate
the Feasibility of Heart-Team Clinical Decision Making Regarding
the Optimal (Surgical or Percutaneous Based) Revascularization
Strategy in Patients With Complex Coronary Artery Disease,
Based on Non-invasive Coronary CT Angiography (CTA) Imaging
Utilising High-definition GE RevolutionTM Multi-slice CT and

HeartFlow FFRCT Compared to the Current Standard of Care With
Conventional Invasive Coronary Angiography (CA)

TARGET-CTCA - Troponin in Acute Chest Pain to Risk Stratify
and Guide EffecTive Use of Computed Tomography Coronary
Angiography

TAVI — Transcatheter aortic valve implantation (implante
transcaterer valvar aértico)

TC — Tomografia computadorizada

TCMD — Tomografia computadorizada de mdiltiplos detectores
TEP — Tromboembolismo pulmonar

TpNOCA - Troponin positive with Non Obstructive Coronaries
Arteries (troponina positiva em corondrias sem obstrugdes)

UP — Ulcera penetrante

VCI - Veia cava inferior

VCS — Veia cava superior

VD - Ventriculo direito

VE — Ventriculo esquerdo

VEC — Volume de espago extracelular
VPN — Valor preditivo negativo

VSVD - Via de saida do ventriculo direito

VSVE - Via de saida do ventriculo esquerdo
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Prefacio

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam uma
causa importante de mortalidade. No periodo entre 2010 e
2019, 28% das fatalidades registradas pelo Departamento
de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS)" decorreram desse grupo de patologias. Dentro
das medidas envolvidas no enfrentamento a esse problema
de satde publica, as estratégias de utilizagao racional
de recursos vém recebendo contribuigao importante
com o desenvolvimento de técnicas de diagnéstico por
imagem. Notadamente, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética tém ampliado o seu potencial
dentro do arsenal diagnéstico e prognéstico na doenca
cardiovascular, bem como vém oferecendo bases para o
planejamento de diferentes modalidades de procedimentos
terapéuticos (cirdrgicos e/ou minimamente invasivos).

A area da imagem cardiovascular encontra-se em
evolucdo exponencial. Nos Gltimos anos, o surgimento
e o aprimoramento de novas técnicas relacionadas a
deteccao de doenca arterial coronariana, bem como
aquelas relacionadas ao estudo anatémico e funcional
do miocérdio, permitiram a expansdo das indicagdes de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética
cardfaca no manejo do paciente com cardiopatia.
Paralelamente, resultados de grandes estudos multicéntricos
permitiram definicdes mais assertivas na utilizacao desses
métodos em cendrios especificos, ratificando e retificando
indicacoes anteriormente inconclusivas.

Acompanhando os desenvolvimentos no campo
diagnéstico, os procedimentos terapéuticos (percutaneo
efou cirdrgicos) em cardiologia também contaram com
o desenvolvimento de técnicas que ampliaram as suas
indicagbes no tratamento de diversas patologias. A indicagao
de tais procedimentos veio acompanhada da necessidade
de um maior detalhamento anatémico e exatidao no
diagndstico para o seu emprego adequado. Esse cendrio
também foi agente potencializador do uso da tomografia
computadorizada e ressonancia magnética cardiaca como
recursos auxiliares no manejo clinico dos pacientes.

A Il Diretriz de Tomografia e Ressonancia Cardiovascular,?
publicada em 2014 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
em conjunto com o Colégio Brasileiro de Radiologia, trouxe
as evidéncias mais robustas disponiveis para a aplicagao de
ambos os métodos em diferentes cendrios clinicos. Na ocasiao,
também langou luz sobre as técnicas em desenvolvimento
nas diferentes areas, mesmo que ainda ndo amplamente
validadas por grandes estudos. Dessa forma, essa atualizagao
visa revisitar as indicagoes propostas pelo documento anterior,
bem como contextualizar os avancos dessas modalidades,
qualificando-os com os respectivos niveis de evidéncia e graus
de recomendagdo nas variadas aplicagoes. O objetivo final
deste documento é ser uma fonte de consulta ao cardiologista,
fornecendo informacdo atualizada e pautada na melhor
evidéncia disponivel para ser utilizada de forma prética e
dirigida aos questionamentos da rotina clinica.

1. Introducao

Desde a (ltima diretriz sobre tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética cardiaca (RMC) da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), novas tecnologias e diversos
estudos cientificos envolvendo esses métodos diagnésticos,
incluindo estudos multicéntricos e randomizados, contribuiram
para reforgar as indicagdes previamente existentes, assim como
mostrar novas contribuigoes desses exames dentro da cardiologia.

A TC cardiovascular e a RMC, métodos relativamente
recentes na cardiologia, causaram uma revolugao no
entendimento e no tratamento das cardiopatias. A TC do
coragdo permitiu a deteccdo da aterosclerose coronariana
em seus estdgios mais precoces, mostrando o importante
valor progndstico da doenca arterial coronariana (DAC)
nao obstrutiva, antes subestimada pelas diversas sociedades
de cardiologia em todo o mundo, e reforcando o valor da
anatomia para guiar o tratamento da DAC obstrutiva, sendo
a opgao inicial na investigagdo de pacientes sintomaticos
sem DAC conhecida. Apesar de inicialmente ser um exame
anatdomico, a TC vem mostrando ser cada vez mais um
exame completo na avaliagdo das cardiopatias. A andlise da
isquemia pela TC através da perfusao miocardica sob estresse
farmacolégico e/ou pela reserva de fluxo fracionada (FFR,
de fractional flow reserve) por TC pode ser uma alternativa
validada aos outros exames de isquemia ou complementar
a informagao anatomica nas estenoses com repercussao
funcional indeterminada.>® Outra area de avango da TC foi na
avaliacdo das cardiopatias estruturais, como nas valvopatias,
possibilitando aos cardiologistas melhor selecao dos pacientes
para procedimentos terapéuticos menos invasivos com
maiores taxas de sucesso e menores riscos de complicagoes.’

A RMC tem a vantagem de ser um exame sem radiagao
ionizante e abrangente nas diversas andlises morfoldgicas e
funcionais cardfacas, tendo ampliado o arsenal diagnéstico
na avaliagdo da DAC, com alta acuracia diagnéstica
para deteccao de isquemia miocardica e considerada o
padrao-ouro na andlise da funcao ventricular, do infarto
e da viabilidade miocardica, capaz de avaliar todos esses
pardmetros em um Gnico exame.>'*"? Ja na avaliagdo das
cardiomiopatias nao isquémicas, a RM se tornou um exame
fundamental, auxiliando no diagnéstico e no prognéstico
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dessas doengas e fornecendo informagdes para o manejo
terapéutico de diversas delas.>'*

Com o objetivo de ser uma referéncia para o uso desses
métodos na rotina clinica e baseada nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, a SBC e o Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR) elaboraram este documento a fim de auxiliar
os médicos na indicagdo desses exames para uma melhor
decisao clinica em beneficio dos pacientes.

1.1. Definicao das Recomendacoes e Evidéncias

Em linha com os demais documentos elaborados por
diferentes entidades e sociedades médicas nacionais e
internacionais, as informacoes contidas neste documento
sao pautadas em indicagoes baseadas em Classes de
Recomendacao e Niveis de Evidéncia. Representados pela
indicacdo em diferentes cenarios clinicos e/ou patologia
especifica, a utilizagdo de cada um dos métodos é
individualizada para cada tema proposto neste documento.

De maneira simplificada, a Classe de Recomendacao trata
do posicionamento consensual sobre utilidade e beneficio
de determinado procedimento, observando-se a seguranca
e eficacia de seu emprego com base nas melhores evidéncias
disponiveis. O Nivel de Evidéncia define a qualidade dos
estudos que subsidiaram tais recomendacbes, incluindo desde
opinido de especialistas a ensaios clinicos randomizados.

Classes de Recomendacao?:
Classe I: Condicbes para as quais ha evidéncias conclusivas

ou, na sua falta, consenso geral de que o procedimento é
seguro e Util/eficaz.

Classe II: Condigbes para as quais ha evidéncias
conflitantes e/ou divergéncia de opiniao sobre seguranga
e utilidade/eficacia do procedimento.

* Classe lla: Peso ou evidéncia/opinido a favor do
procedimento. A maioria aprova.
* Classe Ilb: Seguranca e utilidade/eficacia menos bem
estabelecida, ndo havendo predominio de opiniées a favor.
Classe IlI: Condigoes para as quais ha evidéncias e/ou
consenso de que o procedimento nao é dtil/eficaz e, em
alguns casos, pode ser prejudicial.
Niveis de Evidéncia’:
Nivel A: Dados obtidos a partir de miltiplos estudos

randomizados de bom porte concordantes e/ou de
metandlise robusta de estudos clinicos randomizados.

Nivel B: Dados obtidos a partir de metandlise menos
robusta, a partir de um tnico estudo randomizado ou de
estudos nao randomizados (observacionais).

Nivel C: Dados obtidos a partir de opinides consensuais
de especialistas.

1.2. Definicoes de Escore de Risco Clinico e de
Probabilidade Pré-teste

1.2.1. Escore de Risco Clinico

Os escores de risco clinico sdo ferramentas que ajudam
a avaliar a probabilidade de um individuo assintomatico
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desenvolver uma doenga aterosclerética cardiovascular em um
periodo determinado (geralmente 10 anos) e sao calculados
através dos fatores de risco (FR) apresentados e baseados
em andlises populacionais. O uso dos escores de risco é
importante na escolha da terapia preventiva apropriada,
ajustando a intensidade da terapia prescrita ao risco estimado
do paciente, o que permite, assim, potencializar o beneficio
das medicagdes nos pacientes de maior risco e evitar o uso
desnecessario e/ou excessivo naqueles de menor risco.

O escore de risco de Framingham foi usado durante muitos
anos em diversos paises e estima o risco de infarto e morte
coronariana em 10 anos, porém, atualmente, vem sendo
substituido por outros escores de risco, como o Escore de
Risco Global, o Escore de Risco para Doenga Aterosclerética
Cardiovascular (ASCVD Risk Estimator), o Escore de Risco de
Reynolds ou 0 SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation),
por exemplo.'*"” A SBC recomenda a utilizagdo do Escore
de Risco Clobal, que estima o risco de infarto do miocardio,
acidente vascular encefdlico, insuficiéncia cardiaca (IC) ou
insuficiéncia vascular periférica em 10 anos.'®"

1.2.2. Probabilidade Pré-teste

A capacidade de um exame confirmar ou excluir
corretamente uma doenga vai depender da sua acuracia
diagndstica e da prevaléncia dessa doenga na populagao
investigada. Dessa forma, a escolha do exame adequado para
determinada populagao é fundamental para evitar resultados
falso-negativos e falso-positivos.

No caso da investigagdo da DAC, diversos exames
podem ser utilizados e tém sua acurdcia diagnéstica ja bem
estabelecida na literatura, sendo a escolha de cada um deles
realizada levando em consideragao a prevaléncia da DAC,
além da disponibilidade e experiéncia locais e caracteristicas
especificas dos pacientes que podem limitar a analise de algum
exame especifico.®202!

Para avaliar a prevaléncia da DAC na populagao
investigada, usamos os dados dos pacientes, seus antecedentes
pessoais e exames anteriores, o exame fisico e principalmente
as caracteristicas dos sintomas relatados, estimando, assim,
a probabilidade pré-teste da DAC. Essa probabilidade pode
ser também analisada de forma mais objetiva por escores ja
validados para auxiliar os médicos na decisao clinica sobre o
exame a ser solicitado. Um escore antigo bastante utilizado é
o modelo proposto por Diamond-Forrester; porém, estudos
recentes mostraram sua superestimagdo da probabilidade
pré-teste da DAC, podendo outros escores mais atuais como
o CAD Consortium (Coronary Artery Disease Consortium) e
suas variantes fornecer estimativas mais apropriadas dessa
prevaléncia.®?'-

Apesar dessas discrepancias entre os diferentes escores
nas estimativas de probabilidades pré-teste, uma alternativa
de estratificagdo de suspeita de DAC pode ser utilizada da
seguinte forma:**

* Probabilidade pré-teste baixa: < 10% de probabilidade
de DAC

* Probabilidade pré-teste intermediaria: entre 10 e 90%
de probabilidade de DAC
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* Probabilidade pré-teste alta: > 90% de probabilidade
de DAC

2. Tomografia Computadorizada
Cardiovascular

A TC do coragao tem ganhado cada vez mais aplicagoes
e indicagbes com o surgimento de novas tecnologias, a
publicagao de estudos cientificos e a experiéncia dos médicos
envolvidos. Inicialmente, era um exame realizado sem
contraste para avaliagdo do escore de célcio coronariano e,
posteriormente, com os tomégrafos de 64 detectores, houve
a expansao da avaliagdo anatémica nao invasiva das artérias
corondrias. Hoje, € um método que oferece uma avaliagao
multimodalidade na Cardiologia, com possibilidade da
andlise de diferentes estruturas e pardmetros anatomicos
e fisiolégicos, como avaliagao de funcao e volumes das
camaras cardiacas, identificacdo de isquemia miocardica
através perfusao miocardica (sob estresse farmacolégico ou
pela FFR, ferramenta que avalia a repercussdo funcional
de estenoses coronarianas) por tomografia, avaliagao de
infarto e viabilidade miocérdica pelo realce tardio (RT) por
tomografia, andlise das veias cardiacas e das veias pulmonares,
avaliagao de valvopatias, cardiopatias congénitas e andlise de
cardiomiopatias ndo isquémicas como alternativas a outros
métodos diagnésticos.?*#25

Essa expansao do uso da TC do coragao é um dos motivos
da atualizagao desta nova Diretriz, sendo discutida nos tépicos
especificos ao longo desta publicagao e de forma introdutéria a
seguir para ajudar os médicos solicitantes sobre suas aplicagoes
e limitagoes.

Uma das aplicagoes da TC do coragao é o escore de
calcio (EC) coronariano, método validado em pacientes
assintomaticos para a reestratificagao do risco cardiovascular.
O EC é um exame nao invasivo, rapido, sem o uso de contraste
iodado e com baixa dose de radiacao ionizante (cerca de
1 mSv), que tem como objetivo detectar e quantificar a
calcificagao arterial coronariana (CAC), sendo um preditor
independente de mortalidade, de eventos coronarianos e de
isquemia miocardica.>**3° As informagoes fornecidas pelo
EC sobre a carga de aterosclerose coronariana permitem
individualizar o risco cardiovascular fornecido pelos
escores de risco clinico baseados em dados populacionais,
reestratificando o risco cardiovascular melhor do que qualquer
outro método com esse objetivo em pacientes assintomdticos
e possibilitando aos clinicos adequarem a terapia preventiva e
aumentarem a aderéncia medicamentosa nos pacientes com
indicagdo do uso de medicagdes.*'** Uma sugestao de como
o CAC pode auxiliar na reestratificagao de risco é ilustrada no
fluxograma da Figura 1.2634

O principal exame incluido dentro da definigao de TC do
coragao é a angiotomografia (angio-TC) das artérias corondrias,
exame bem validado na investigaciao da DAC com alta acurdcia
diagnostica e valor prognéstico. Em relagao a sua realizagao,
€ um exame que utiliza contraste iodado, preferencialmente
nao idnico pelo menor risco de complicagdes, necessitando
de um acesso venoso periférico para a injecao em alto fluxo
(4 a 6 mL/s) de um baixo volume de contraste (cerca de 60 a
70 mL) em comparagao a outras tomografias.

O exame de angio-TC corondria também usa radiagao
ionizante, tendo nas dGltimas décadas havido redugao
significativa da dose de radiagdo com tomografos

CAC=0 CAC =1-99

Percentil < 75%

Risco intermediario

LDL < 100 mg/dL
(estatina de
moderada
poténcia)

LDL < 130 mg/dL
(estatina geralmente
nao recomendada)

ESCORE DE CALCIO CORONARIANO: FLUXOGRAMA

ASSINTOMATICO
Escore de risco intermediario

ou
Escore de risco baixo com histéria familiar de DAC precoce

p
Ptz 75%

|

Muito alto risco

LDL < 50 mg/dL
(estatina de alta poténcia)

AAS 81-100 mg

-
=

Exame de imagem nao invasivo

Figura 1 - Utilizagédo do escore de célcio coronariano (CAC) como ferramenta de estratificagdo de risco e suporte em conduta clinica. DAC: doenga arterial

coronariana; LDL: lipoproteina de baixa densidade; AAS: 4cido acetilsalicilico.
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mais modernos e avangos tecnolégicos em tomadgrafos
convencionais. A dose média de radiagao em uma aquisigao
retrospectiva com modulagao de dose é de cerca de 9 mSv
em tomografos de 64 detectores; porém, em tomdgrafos mais
modernos, esse mesmo tipo de aquisicdo tem dose média
de 5 mSy, sendo ainda menores quando usados outros tipos
de aquisicdo como a prospectiva (< 3 mSv) e a com alto
pitch (< 1 mSv).23

Nos protocolos para a realizagao da angio-TC corondria, o
uso de medicagdes cronotropicas negativas para a redugao da
frequéncia cardiaca (< 60 bpm) e o uso de nitratos sublinguais
para a vasodilatagao corondria sdo estratégias que aumentam
a qualidade e a acuracia diagnéstica dos exames e permitem
reduzir ainda mais a dose de radiagao na escolha de formas
de aquisicao que possam ser utilizadas com frequéncias
cardiacas mais baixas.*** Como o exame é sincronizado ao
eletrocardiograma para formagao das imagens, pacientes com
arritmias ou alta frequéncia cardiaca podem ter imagens nao
diagnosticas, principalmente em tomégrafos convencionais.
Outro ponto fundamental na aquisicao das imagens da
angio-TC coronaria é a realizacao de apneia inspiratéria pelos
pacientes (< 15 segundos), orientagdo necessaria para manter
o diafragma e a topografia do coragdo inalteradas no térax
durante o exame.>3¢

Entre os exames utilizados no diagndstico da DAC, a angio-
TC coronaria é uma alternativa como um exame de imagem
ndo invasivo em pacientes com probabilidade pré-teste baixa
ou intermediaria que vem ganhando cada vez mais indicagoes
com a publicagdo de estudos cientificos, inclusive de estudos
prospectivos, randomizados e multicéntricos.>>#23:253739 No
estudo PROMISE, publicado em 2015, 10.003 pacientes com
suspeita de DAC estavel foram randomizados para realizar
angio-TC corondria ou testes de isquemia, mostrando um
ndmero similar de desfecho primario (morte, infarto, internagao
por angina instavel e complicagdo importante relacionada
ao procedimento) nos dois grupos ao final dos 2 anos de
seguimento (3,3% vs. 3,0%, respectivamente). Apesar do niimero
parecido de exames positivos em ambos os grupos (10,7% vs.
11,7%), o grupo da angio-TC corondria indicou mais pacientes
a cinecoronariografia dentro de 90 dias (12,2% vs. 8,1%) e a
revascularizagao miocardica (6,2% vs. 3,2%, respectivamente).
Dados interessantes do estudo PROMISE mostram uma menor
porcentagem de cinecoronariografia sem estenoses significativas
no grupo angio-TC (27,9% vs. 52,5%). Embora tenha sido
considerado um estudo neutro (desfecho primario combinado
nao foi diferente entre os grupos), observou-se uma redugao
significativa (34%) no desfecho composto de morte e infarto no
final dos primeiros 12 meses de seguimento no grupo da angio-
TC corondria (hazard ratio [HR] 0,66 e p = 0,049).2

Outro estudo comparando a angio-TC coronaria e os testes
de isquemia foi o SCOT-HEART, em que 4.146 pacientes com
suspeita de angina estdvel foram randomizados para realizar
angio-TC ou teste ergométrico. Uma orientagdo importante
no protocolo deste estudo foi que, no grupo da angio-TC, os
pacientes que apresentavam DAC obstrutiva e nao obstrutiva
teriam que receber terapia medicamentosa, enquanto no
grupo dos testes de isquemia, ndo adequados na detecgdo da
DAC nao obstrutiva, a terapia medicamentosa nos pacientes
com resultados negativos foi orientada pelo escore de risco
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clinico local. Apesar de um niéimero semelhante de pacientes
indicados a cinecoronariografia e a revascularizagdo, o grupo
da angio-TC detectou uma maior porcentagem de pacientes
com DAC obstrutiva, introduziu mais medicagao preventiva
e antianginosa e reduziu de forma significativa (50%) o
nimero de infartos fatal e ndo fatal nos primeiros 20 meses
de seguimento e o nmero de morte cardiovascular e infarto
(41%) no final do seguimento de 5 anos.*”3*

Um estudo muito esperado no tratamento da DAC
estavel foi o ISCHEMIA, em que 5.179 pacientes com
angina estavel com isquemia moderada ou grave por exames
funcionais foram randomizados para uma estratégia invasiva
(cinecoronariografia e revascularizagdo quando possivel)
ou uma estratégia conservadora (tratamento clinico inicial
e cinecoronariografia se falha da terapia medicamentosa).
Os pacientes do estudo realizaram angio-TC coronaria para
avaliar estenose obstrutiva (= 50%) do tronco de coronaria
esquerda, o qual era um fator de exclusao do estudo, e o seu
resultado era cego aos cardiologistas que acompanhavam os
pacientes remanescentes. O estudo mostrou que o desfecho
primario de morte cardiovascular, infarto e internagao por
angina instavel, IC ou morte stbita abortada foi semelhante
em ambos os grupos, mostrando a seguranga do tratamento
clinico nesta populagao sem estenose obstrutiva do tronco de
corondria esquerda pela tomografia.** Uma analise posterior
dos dados do estudo ISCHEMIA mostrou que a gravidade das
estenoses coronarias pela tomografia foram associados a um
maior risco clinico, mas nao a gravidade da isquemia apds o
ajuste para a gravidade da anatomia.*’

Diante das evidéncias atuais, a angio-TC coronaria é um
exame bem validado nao apenas pelo seu valor diagnéstico
e prognéstico na DAC, mas também por uma melhor
reestratificacdo do risco cardiovascular e orientacdo das
decisoes clinicas nos pacientes com DAC, sendo uma opgao
inicial adequada nesta avaliagdo, principalmente nos pacientes
sem DAC conhecida, como indicado em outras diretrizes
internacionais.*® Sugestoes de fluxogramas na investigacao de
pacientes sem DAC conhecida e com DAC conhecida podem
ser visualizados nas Figuras 2 e 3, respectivamente.>%41:42

Modalidades da TC do coragao que também podem ser
usadas na avaliagdo da DAC sao a deteccdo de isquemia
miocardica pela perfusao miocérdica sob estresse farmacolégico
ou pela FFR por tomografia.* A perfusao miocdrdica sob estresse
farmacoldgico, geralmente realizada por vasodilatadores como a
adenosina e o dipiridamol, é validada ha cerca de duas décadas,
tanto com valor diagnéstico como prognéstico. Em um estudo
do grupo CORE320, a perfusdo miocardica por tomografia (sem
associagao aos dados anatémicos da angio-TC corondria) em
relagao a cintilografia miocrdica (tomografia computadorizada
por emissao de féton Gnico [SPECT]) mostrou uma melhor
acuracia diagnostica quando comparada a cinecoronariografia
invasiva, apresentando sensibilidades superiores no diagnéstico
da estenose significativa do tronco de coronaria esquerda (TC
92% vs. SPECT 75%), DAC triarterial (TC 92% vs. SPECT 79%),
DAC biarterial (TC 89% vs. SPECT 68%) e DAC uniarterial (TC
83% vs. SPECT 41%).+

A avaliacdo de isquemia miocdrdica pela FFR por

tomografia (FFR-TC), método mais recente na cardiologia
e validado em estudos clinicos, tem a vantagem de avaliar
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Figura 2 - Fluxograma para avaliagdo de pacientes sem DAC conhecida. TC: tomografia computadorizada; TCE: tronco da corondria esquerda; FFR: reserva de
fluxo fracionada.

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DE PACIENTES COM
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Figura 3 - Fluxograma de avaliagdo de doenga arterial coronariana (DAC) em pacientes com DAC conhecida.
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o significado funcional das estenoses coronarianas sem a
necessidade de estresse farmacolégico ou doses extras de
contraste iodado e radiacao, porém exigindo o emprego de
softwares direcionados para esta analise adicional. A FFR-TC
pode, assim, auxiliar na tomada de decisao em pacientes,
por exemplo, com estenoses moderadas, mantendo-os em
tratamento clinico quando negativo ou solicitando uma
cinecoronariografia invasiva quando positivo para prosseguir
a investigacao diagndstica.””

Os outros diferentes usos da TC do coracdo estdao mais bem
detalhados em sessoes especificas desta Diretriz, mostrando
sua caracteristica de multimodalidade dentro da Cardiologia.

2.1. Escore de Calcio Coronariano

2.1.1. Evidéncias Atuais na Estratificacao de Risco
Cardiovascular pelo Escore de Calcio Coronariano (EC)

Em 1990, Arthur Agatston utilizou um tomégrafo de feixe de
raios de elétrons EBCT (electron beam computed tomography)
para identificar e quantificar aterosclerose coronariana
calcificada.* Desde entdao, apds mais de trés décadas de
publicagdes e seguimento de varias coortes populacionais
numerosas, a quantificagao de carga aterosclerética, através do
EC, consolidou-se como a melhor ferramenta adicional para
predigao de risco de eventos cardiovasculares maiores entre as
atualmente disponiveis de maneira ampla na prética clinica.*

2.1.1.1. Técnica

* O exame de EC é realizado sem a utilizagao de contraste,
habitualmente em tomdgrafos helicoidais com mdiltiplas
fileiras de detectores, que apresentam utilidade clinica
mais ampla que os tomégrafos EBCT. Imagens axiais sao
adquiridas cobrindo toda a drea cardiaca, no sentido
cranio-caudal, com sincronizagao com o eletrocardiograma
(ECG). A duragao de todo o exame é de cerca de 10
minutos, e a dose atual de radiacao é extremamente baixa,
ficando em torno de 0,8 a T mSv.4°

* O exame detecta o componente calcificado das placas
de ateroma, e a sua quantificagdo pode ser realizada de
diversas maneiras (escores de Agatston, volume, densidade,
entre outros). O escore de Agatston é o mais utilizado na
prética clinica pois é referéncia para bancos de dados
populacionais como os estudos Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA) e Framingham Heart Study (FHS).*”

2.1.1.2. Marcador de Risco Independente para Eventos
Cardiovasculares

Estudos iniciais ajudaram a determinar o papel do EC,
como o South Bay Heart Watch Study,* que mostrou que o
EC reestratificava pacientes de risco intermedidrio pelo escore
de risco de Framingham e o St. Francis Heart Study que, em
2005, mostrava risco cardiovascular bem mais elevado quando
comparou-se grupos com EC > 400 versus EC zero.*

Estudos de coorte maiores, com pacientes assintomaticos
em prevengao primdria, foram realizados nos dltimos 15 anos.
Estudos como os norte-americanos MESA,* que seguiu de
maneira prospectiva 6.814 pacientes com idade entre 45-
84 anos; CAC Consortium (maior coorte da literatura com
66.363 pacientes);*® Dallas Heart Study (DHS);*' o aleméao
Heinz Nixdorf Recall Study (HNR), com 4.814 pacientes entre
45-74 anos®; e o holandés Rotterdam Study,>> com 7.983
pacientes um pouco mais velhos (idade > 55 anos) reforcaram
conceitos como o EC ser mais elevado em homens, haver
diferencas entre etnias e aumentar com a idade, contribuindo
para um melhor entendimento do processo de aterosclerose
coronariana.

Esses estudos também ajudaram a estabelecer a relagao
entre o EC e o risco cardiovascular. Por exemplo, Detrano
et al., na populagao do MESA, mostraram que o EC é
relacionado, de maneira independente, a incidéncia
de eventos cardiovasculares, e o fato de o EC dobrar
representou um aumento de 25% na probabilidade de eventos
cardiovasculares maiores, em um periodo de seguimento de
3,8 anos.**

2.1.1.3. Conceitos Bdsicos

1. Quanto maior a carga de aterosclerose detectada pelo
EC, maior o risco de existéncia de DAC obstrutiva e de
eventos cardiovasculares maiores. Isso ocorre de maneira
semelhante em todas as populagées estudadas.

2. Interpretagdo de um EC positivo: escores positivos
podem ser classificados em EC baixos (1-100), moderados
(101-400), altos (> 400) e muito altos (> 1.000) (Tabela 1).

Tem interesse clinico especialmente um escore de Agatston
acima de 100 ou um percentil acima de 75 do esperado para
sexo, idade e etnia (Gtil em pacientes jovens, com valores
absolutos ainda abaixo de 100), configurando-se como fator
agravante de risco cardiovascular e reestratificando o paciente
para uma categoria de risco acima da obtida com a utilizagao
da ferramenta clinica utilizada (Escore de Risco Global,

Tabela 1 - Riscos relativos (RR) para eventos cardiovasculares e grau de calcificagdo de acordo com valores absolutos do escore de calcio (EC)

Valores absolutos do EC

RR para eventos cardiovasculares

Grau de calcificagdo

0 Auséncia de calcificagdo
1-100 1,9 (1,3-2,8) Discreto
101-400 4,3 (3,1-6,1) Moderado
401-1.000 7,2 (5,2-9,9) Alto

> 1.000 10,8 (4,2-27,7) Muito alto

*Adaptado de Azevedo, Rochitte e Lima® e Greenland et al.*®
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“10- year atherosclerotic cardiovascular disease”, ASCVD,
Framingham etc).'® Cabe ressaltar que, em pacientes com
diabete melito, o limiar de corte é menor, com EC acima de
10 ja sendo considerado como fator de risco adicional.” O
valor absoluto tem uma associacdo mais forte com eventos
cardiovasculares maiores do que o percentil, pelo menos
a curto/médio prazo.*® Ja EC bem elevados, acima de 400
de Agatston, estdo relacionados a uma maior incidéncia de
isquemia detectavel e a um risco de eventos semelhante ao
de pacientes sintomaticos.*

2.1.1.4. Populacao-alvo

Pacientes assintomaticos, em prevencdo primaria e com
risco clinico considerado limitrofe ou intermedidrio sao os que
mais se beneficiam da realizacdo do exame.*0

Deve-se lembrar aqui que os escores que utilizam os FR
tradicionais tendem a superestimar o risco cardiovascular
quando comparados com a incidéncia de eventos na
populagdo incluida em estudos mais recentes,®* podendo
levar a uma categorizagdo em que havera maior utilizagao de
farmacos e exames complementares, com beneficio clinico
questionavel.

Populagées com FR nao contempladas nos escores
tradicionais, como diabetes melito (DM), hipercolesterolemia
familiar (HF) e com antecedente familiar positivo para DAC
precoce, também apresentam potenciais beneficios clinicos
na mensuragao da carga de placas através do EC.%3¢7

Pacientes sintomaticos, no servico de emergéncia,
nao devem utilizar de maneira habitual o exame, devido
ao potencial mecanismo envolvido (ruptura de placa,
trombose, placa nao calcificada) ndo poder ser devidamente
caracterizado nesse exame. Além disso, mesmo no cendrio
ambulatorial, também nao se recomenda o uso do EC em
individuos sintométicos. Apesar de sabermos que um EC zero
tem valor preditivo negativo muito alto e bom prognéstico
a médio prazo, sabemos também que até 10% desses
pacientes tem DAC néo calcificada, com cerca de 2% deles
apresentando lesées > 50% em uma coorte com 1.753
pacientes.®

De maneira similar, pacientes em prevengao secundaria,
em que o risco cardiovascular ja é considerado muito alto,
também ndo sdo candidatos ao exame de EC.

2.1.1.5. Distribuicao

Estudos tém demonstrado que, de maneira andloga a
cineangiocoronariografia e a angio-TC de coronarias, em que
pode-se calcular o escore de segmentos envolvidos (Segment
Involvement Score [SIS]),”® a localizagdo e a distribuicao das
placas calcificadas no EC tém implicagao prognéstica. Assim,
uma concentracao de carga de placa majoritariamente em
tronco de corondria esquerda (especialmente se acima de
25% do total do EC) estd independentemente associada a
aumento de 6 a 9% na mortalidade cardiovascular, depois
de ajustada para carga de placas no restante das artérias
corondrias. Pacientes “uni, bi e triarteriais” de célcio também
tém uma continua e progressiva piora na taxa de eventos
cardiovasculares, conforme demonstrado no Framingham

Heart Study, com seguimento de 7 anos.”"”? Um estudo
com populagdo do CAC Consortium mostrou que integrar
a distribuicao regional ao EC tradicional resultou em melhor
reestratificacdo de risco.”

2.1.1.6. Idade para Inicio da Realizacao do EC

Ndo ha uma determinagdo padrao, devendo ser
considerado os dados clinicos obtidos com a histéria e o
exame fisico do paciente.

Um interessante estudo recente utilizando dados do CAC
Consortium, com 22.346 pacientes com idade entre 30 e
50 anos, buscou determinar a idade ideal em que iniciar a
pesquisa de aterosclerose subclinica com o EC seria mais dtil,
de acordo com a presenca de FR do escore de risco ASCVD.
Comparando com aqueles pacientes sem FR, individuos
com diabetes apresentavam EC positivo 6,4 anos antes e os
pacientes com os demais FR tradicionais desenvolviam EC
> 0 em média 3,3 a 4,3 anos antes. O modelo utilizado no
estudo apontou como idade ideal para um potencial exame
de EC aproximadamente 37 anos em homens e 50 anos em
mulheres com DM. No outro extremo, em pacientes sem
nenhum FR, a idade ideal seria de 42 anos nos homens e 58
anos nas mulheres.”

2.1.1.7. Periodicidade

Para pacientes com EC positivo (> 0), a recomendagao
geral é de ndo repetir o exame, principalmente se ja houve
reestratificagdo do risco cardiovascular no exame em questdo.
Deve-se lembrar que ha uma variabilidade inter-scans de
15%° e progressao natural da aterosclerose de 15 a 20% ao
ano’” que também pode sofrer interferéncia com o tratamento
com estatinas’® e com atividade fisica regular,”” ja que ambas
as situagoes levam a um aumento do componente calcificado
das placas de ateroma. Além disso, nenhum algoritmo clinico
utiliza a progressao do EC para definigao do tratamento, uma
vez que tal informagao nao é claramente superior ao EC basal
como indicador de prognéstico.

Quando o EC é zero, reporta-se que 20 a 25% dos
pacientes convertem para EC positivo (em geral, valores
baixos) em um intervalo de 4 a 5 anos. Um estudo recente
mostrou que, em pacientes de baixo risco (< 5 % do escore
ASCVD), o intervalo de conversao de um EC zero foi de 5 a
7 anos. Em pacientes com risco baixo a moderado (5 a 10%
do estimado pelo escore ASCVD), o intervalo de conversao
foi de 3 a 5 anos e, em pacientes de alto risco e com diabetes,
o intervalo foi de 3 anos. Entdo, de maneira geral, parece ser
de 3 a 5 anos o intervalo recomendado para se repetir um
EC zero.787?

Pacientes com dois EC zero tém o melhor perfil de
sobrevida livre de eventos (1,4% em 10 anos).?

2.1.1.8. O Poder do EC Zero

Ao longo dos anos, apés a sedimentagao do conceito
da carga de aterosclerose como o principal marcador de
risco cardiovascular, o foco de estudo passou a ser o efeito
protetor que a auséncia de aterosclerose calcificada confere,
ja que, desde o inicio, chamava atengdo a baixissima taxa
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de eventos naqueles pacientes portadores de um EC zero
(aproximadamente 0,1%/ano). Essa populagdo representa
aproximadamente 1/3 dos pacientes, mesmo em cendrios em
que a prevaléncia esperada de aterosclerose seria maior, como
nos pacientes com dor tordcica e diabéticos.*%

Uma metandlise publicada com 29.312 pacientes com EC
zero em 13 estudos evidenciou taxa de eventos de 0,47% em
4 anos nessa populagdo.®

Um trabalho recente reforcou que um EC zero tem papel
de fator de risco “negativo” com a auséncia de aterosclerose
calcificada detectavel ao escore de Agatston superando os
FR clinicos para predi¢ao de mortalidade. Nesse estudo com
44.052 pacientes, os individuos sem FR tradicionais, mas
com EC > 400 tiveram risco cardiovascular bem maior que
pacientes com trés ou mais FR, porém com EC zero (taxa de
eventos por 1.000 pacientes de 16,89 x 2,72).52

Na populacdao do CAC Consortium, que é o estudo com
maior nimero de pacientes disponivel na literatura (66.363
pacientes, com idade média de 54 anos e com 33% de
mulheres), 45% tinham EC zero (idade média de 45 anos)
e apresentaram baixos indices de eventos cardiovasculares
maiores (0,32 a 0,43 por 1.000 pessoas/ano). Inclusive,
apesar de ainda raro, o cancer foi a causa predominante de
morte nessa populacdo.®® Esse conceito consolidou-se de
tal maneira que, de forma inédita, o consenso americano
de dislipidemia de 2018 contemplou a possibilidade de
reclassificar para menos o risco cardiovascular daqueles
portadores de EC zero, inclusive discutindo-se a retirada
de medicagdo hipolipemiante (com excecdo nos casos de
pacientes tabagistas, diabéticos, com HF e antecedente
familiar positivo para DAC precoce).®

2.1.1.9. EC Muito Elevado (Acima de 1.000 Unidades
Agatston)

A populagdo com expressiva carga de aterosclerose
calcificada também vem sendo estudada com mais atencao
nos Gltimos anos.

Recentemente, uma coorte com pacientes portadores de
EC > 1.000 evidenciou que o risco de eventos cardiovasculares
nessa populacdo suplanta até mesmo o de pacientes em
prevencao secundaria e com perfil lipidico fora da meta,
como os que foram avaliados no estudo FOURIER (Further
Cardiac Outcomes Research With PCSK9 Inhibition in Subjects
with Elevated Risk).®* De maneira semelhante, um estudo
com pacientes do CAC Consortium encontrou resultados
parecidos,® levando a proposigoes para um tratamento mais
agressivo e um melhor custo/beneficio na utilizagdo de provas
de isquemia nesse subgrupo de pacientes.

2.1.1.10. Populagées Especiais

2.1.1.10.1. Diabetes Melito (DM)

Mesmo na populagdo de individuos com DM, que
teoricamente seriam de alto risco, o risco cardiovascular
é heterogéneo. Essa populagdo pode se beneficiar de
individualizagao através do uso do EC.%>%*8 Um estudo de
Raggi et al. com 10.377 pacientes, sendo 903 com DM,

2024;121(9):e20240608

mostrou que a sobrevida em seguimento de 5 anos foi igual
em pacientes com e sem DM quando o EC era 0.%° No estudo
PREDICT (Prospective Evaluation of Diabetic Ischemic Disease
by Computed Tomography), com 589 pacientes com DM e
sem DAC, foi evidenciado que quanto maior o EC, maior
o risco de desfechos cardiovasculares desfavoraveis.®® Seu
uso é previsto pela Sociedade Americana de Diabetes nas
recomendagbes de 2021, a partir dos 40 anos.®

2.1.1.10.2. Antecedente Familiar de Doenca Corondria
Precoce

Pacientes com antecedente familiar positivo para DAC
precoce (evento em parente de primeiro grau antes dos
55 anos em homens ou antes dos 65 anos em mulheres)
apresentam maior risco cardiovascular e nao costumam ser
contemplados nos principais escores clinicos.

No estudo CARDIA (Coronary Risk Development in Young
Adults), com pacientes de 32 a 46 anos, observou-se que CAC
> 0 ndo é incomum, especialmente em vigéncia de algum
FR.%” Adicionalmente, um estudo de Miedema et al. mostrou
que o EC pode ter valor prognéstico em pacientes jovens de
baixo risco (< 40 anos).**

2.1.1.10.3. Pacientes Jovens

Outro cendrio em que a utilizagdo do EC pode ser
considerada é em pacientes jovens (especialmente abaixo
de 40 anos), supostamente de baixo risco cardiovascular
por escores clinicos tradicionais. Como a idade tem um
peso grande nesses escores, a estimativa do risco de
pacientes jovens pode ficar subestimada, abaixo do limiar de
recomendacao do uso de estatina. Dois estudos prospectivos
em pacientes jovens (CARDIAY e PACC®), com médias de
idade de 40,3 e 42,9 anos, respectivamente, evidenciaram a
associacao de calcificacoes coronarianas com um aumento de
3 a 12 vezes do risco de eventos coronarianos comparados
aos pacientes com EC zero.

2.1.1.10.4. Hipercolesterolemia Familiar (HF)

Mesmo em populagdes com risco basal elevado, como os
portadores de HF, o EC parece ajudar a discernir melhor o risco
cardiovascular. Miname et al., em estudo com 206 pacientes
com HF com diagnéstico molecular comprovado e em uso
de estatinas, com média de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) residual de 150 = 56 mg/dL, mostrou que um EC Zero
associou-se a baixo risco de eventos cardiovasculares maiores
em seguimento mediano de 4 anos.®” Os eventos ocorreram
apenas naqueles com EC > 0 (incidéncia respectivamente de
2,6% e 4,4% por ano naqueles com EC 1-100 e > 100). Mais
recentemente, Gallo et al. encontraram resultados similares
em 1.624 portadores de HF com terapia hipolipemiante
(LDL-C sob tratamento 170 mg/dL) com estatinas e/ou
ezetimiba seguidos por uma mediana de 2,7 anos com taxas
de eventos de 0,47%, 2,1% e 14,2%, respectivamente para
EC = 0, 1-100 e > 100 durante o seguimento.* De forma
semelhante, o estudo de Sandesara et al. com pacientes da
coorte do MESA que apresentavam LDL > 190 mg/dL (LDL-C
médio = 215 + 27 mg/dL) observou que individuos com EC
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zero tinham menor nimero de eventos (incidéncia absoluta
anual de eventos de 0,4%) do que aqueles com EC > 100 (2%
de eventos por ano), apds 14 anos de seguimento.”

2.1.1.11. Comparacao do Uso de EC com a Angiotomografia
de Corondrias na Estratificacdo de Risco de Eventos
Cardiovasculares

Com o advento de tomdgrafos com novas tecnologias,
a dose de radiacdo dos exames diminuiu de maneira
substancial, chegando a 78% de redugao no estudo
Protection VI em relagdo ao estudo original,®" levando a
proposigoes de se extrapolar o uso da angio-TC de coronarias
para populagoes assintomadticas. Isso objetiva uma melhor
reestratificagdo de risco cardiovascular, uma vez que placas
nao calcificadas passariam a ser visibilizadas, além de
pequenas placas calcificadas nao detectadas no EC, em
que a resolugdo espacial proposta no escore de Agatston (3
mm) é bem inferior a da angio-TC de corondrias (0,5-0,625
mm). Porém, apesar de um limiar menor para detecgao de
aterosclerose, os resultados dos estudos sdo controversos,
ora neutros, ora favoraveis a nova estratégia,®* nao
mostrando superioridade evidente na estratificagdo de
risco na populagao assintomdtica de uma maneira geral. O
estudo de Senoner et al., com 6.439 pacientes, mostrou que,
naqueles com EC zero, mesmo quando ocorre o achado de
apenas placas nao calcificadas, a taxa de eventos continua
sendo baixa.***

2.1.1.12. Uso em Diretrizes Clinicas

O EC apresenta indicagdo IIA na Diretriz Americana de
Manejo do Colesterol do Sangue para pacientes de risco
cardiovascular limitrofe e intermedidrio (risco calculado de
morte, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
isquémico pelo escore ASCVD em 10 anosde5a7,5%e7,5a
19,9%, respectivamente), quando o manejo clinico for incerto
e tiver sido incorporado no algoritmo de decisdo clinica para
individualizagao do risco cardiovascular, com replicagdo desse
conceito na Diretriz Americana de Prevencao Primdria.®%%

Na Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Aterosclerose, assim como na de Prevencao Cardiovascular, !
seu uso é recomendado em risco moderado pelo Escore de
Risco Global (5-10% em mulheres e 5-20% em homens).
Segundo as diretrizes americanas, EC > 100 unidades Agatston
ou > percentil 75 para idade e sexo indica terapia com
estatinas para reduzir o LDL-C. O EC 1-99 favorece o uso
de estatinas (principalmente em pessoas acima de 55 anos).
O EC zero indica baixo risco a médio prazo, deixando-se
a opgao de terapia de acordo com decisao compartilhada
entre médico e paciente exceto para diabéticos, fumantes e
portadores de histéria familiar de doenca coronaria precoce,
em que a estatina é preconizada.'85+00%

2.1.1.13. Pontos Pendentes e Perspectivas

Andlises de custo-efetividade ainda ndo apresentaram
uma resposta definitiva. Para qualquer exame, por si s, elas
sao dificeis de se realizar, uma vez que muitas varidveis estao
envolvidas e mudam conforme o local. Podemos citar, entre

outras, os custos do exame e do tratamento, a aderéncia
do paciente e a intengao de pagar por isso. Uma andlise no
cendrio americano apontou o EC como custo-efetivo em
pacientes do sexo masculino, com risco intermedidrio de
acordo com escores de risco clinicos.””

Mais estudos sao necessarios para determinar se a
estratificagao de risco baseada no EC melhora desfechos
clinicos, apesar de sabermos que ndo sao simples de serem
realizados e até mesmo que métodos muito mais antigos e
utilizados na cardiologia até hoje nao trouxeram tal informagdo.

A medida visual da calcificagdo coronariana ou mesmo pelo
escore de Agatston em exames de TC de térax nao gateados
parece ter boa correlagdo com os valores obtidos em exames
dedicados, e sua realizagdo é recomendada pela Society of
Cardiovascular Computed Tomography (SCCT), havendo uma
classificacao dedicada para tal fim: o Coronary Artery Calcium
Data and Reporting System (CAC-DRS).%

Por fim, a utilizagdo crescente da inteligéncia artificial
vem agregando rapidez, possibilitando a leitura de exames
em segundos e integrando a informagdo do EC com outros
dados obtidos concomitantemente, como a quantificacao da
gordura epicérdica a fim de aumentar o poder de predigao
de eventos (“Radiomics”).”

2.1.2. Papel do Escore de Calcio Coronario na
reestratificacdo do Risco Definido pelos Escores Clinicos
Tradicionais

Conforme mencionado previamente neste documento,
diversos escores estao disponiveis para a estratificacao do
risco de eventos cardiovasculares. Embora haja variacoes
entre as sociedades de Cardiologia e grupos de prevencgao a
aterosclerose, os individuos costumam ser classificados nas
seguintes categorias de acordo com a intensidade dos FR:

1. Baixo risco: < 5% de risco absoluto de eventos em 10
anos;

2. Risco intermedidrio: homens com risco absoluto = 5%
a <20% e mulheres com risco =5% a < 10% de eventos
em 10 anos; e

3. Alto risco: homens com risco absoluto > 20% e mulheres
com risco > 10% em 10 anos.

Recentemente algumas sociedades internacionais
introduziram um grupo de risco limitrofe: 5% a < 7,5% de
risco absoluto de eventos em 10 anos.*

Apesar de sua grande utilidade, esses escores tém limitagoes,
principalmente na predicdo de eventos cardiovasculares na
categoria de risco intermedidrio. Nesse contexto, o estudo
da aterosclerose subclinica por meio do EC pode trazer
informagdes adicionais para uma melhor estratificagao de
risco individual.'®

O emblemdtico estudo MESA avaliou o impacto da
determinagao do EC na predigao dos eventos coronarios em
homens e mulheres de diversas etnias nos Estados Unidos
seguidos por cerca de 4 anos.** Em comparagdo aqueles
pacientes sem calcificagdo corondria, o risco de morte ou
IAM, ajustado para os demais fatores de risco de doenca
corondria aumentou 7,7 vezes para os individuos com
EC entre 101 e 300 unidades Agatston e 9,7 vezes para
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aqueles com escores de célcio > 300 unidades Agatston (p
< 0,001 para ambas as comparagdes). Apesar da diferenca
na prevaléncia da calcificacdo coronaria entre os diferentes
grupos étnicos, o EC acrescentou capacidade prognéstica
aos FR tradicionais de maneira similar entre esses grupos. Em
subanalise do estudo MESA,™" ap6s um seguimento de 5,8
anos, além de aprimorar a discriminacao (curva ROC), o EC
melhorou significativamente os indices de reclassificagao de
risco. O impacto foi maior naqueles individuos considerados
previamente como de risco intermedidrio pelo ERF: 16%
foram reclassificados como alto risco enquanto 39% foram
reclassificados como baixo risco (NRI: 0,55; 1C95%: 0,41-
0,69; p < 0,001).

Em outro estudo prospectivo, a adigdo do EC aos fatores
de risco tradicionais melhorou a predicao de eventos
cardiovasculares em relagdo ao ERF, proporcionando um
aumento da drea sob a curva (AUC) ROC de 0,63 para
0,68 (p < 0,001). Entretanto, o EC ndo modificou de forma
significativa a predigao dos individuos na categoria de risco
< 10% do ERF?® Uma excecado a essa categoria de menor
risco seriam os individuos com histéria familiar positiva para
DAC precoce, cuja associagao com EC alto (> percentil 80)
identificou um grupo de maior risco e que potencialmente
se beneficiaria de intensificagdo da terapia hipolipemiante,
de acordo com subanalise do estudo St. Francis Heart."®
J& na categoria de alto risco, o EC baixo nao reclassifica
adequadamente os individuos em um risco mais baixo e,
portanto, ndo deve indicar a redugdo da terapéutica voltada
para esses pacientes.?®°"1% Desse modo, os pacientes
classificados como de risco intermediario pelo ERF sao
aqueles que mais se beneficiam da adi¢ao do EC, pela maior
possibilidade de reclassificagao correta, o que poderia levar a
uma modificagdo das metas de prevengao primdria.

2.1.2.1. Comparagao do Escore de Calcio com Outros
Meétodos de Estratificacao de Risco Cardiovascular

Nos dltimos anos, foram publicados diversos estudos
que compararam a utilizagdo do EC corondrio a outras
ferramentas para detecgdo de aterosclerose subclinica e
avaliagao prognostica, entre elas o indice tornozelo-braquial
(ITB), a espessura médio-intimal (intima-media thickness [IMT])
carotidea, a micro ou macroalbumintria e a proteina C-reativa
(PCR) de alta sensibilidade.*%*

Uma subanalise do estudo MESA demonstrou que a IMT
se associa com a presenca e a progressao da calcificagdo
coronaria.'® Em outro subestudo, foi demonstrado que o
ERF isoladamente apresentou uma AUC ROC de 0,77 para
a predigao de eventos cardiovasculares, o ERF associado a
IMT > 1,0 mm apresentou area de 0,78 (1,3 mais eventos
cardiovasculares) e o ERF associado ao CAC > O teve drea de
0,81 (2,1 vezes mais eventos cardiovasculares).'® Ja Brook
etal. compararam acurdcia de EC, IMT, PCR e 4rea de placa
em carétida para a identificagdo de DAC obstrutiva, definida
como estenose luminal de pelo menos 50% na angio-TC de
corondrias, verificando que a AUC ROC do EC e da area
de placa carotidea eram similares para predizer a presenga
de aterosclerose coronaria significativa e superiores a PCR
e aIMT.”
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No estudo MESA, Yeboah et al. compararam diretamente
os principais marcadores de risco quanto a acuracia na
predicao de eventos cardiovasculares.’ Foram analisados
1.330 pacientes de risco intermedidrio pelo escore de
Framingham, ndo diabéticos, em um seguimento médio de 7,6
anos. Foram avaliados os seguintes marcadores de risco para
predicao de eventos cardiovasculares: EC, IMT da carétida,
ITB, dilatagao fluxo-mediada da artéria braquial (DILA), PCR e
historia familiar de DAC precoce. Adicionalmente, procurou-
se avaliar a correta reclassificagdo dos pacientes de acordo
com os resultados desses marcadores, segundo a ferramenta
estatistica NRI. Apés o seguimento, 94 pacientes (7,1%)
tiveram eventos cardiacos (definidos como infarto ou angina
seguido de revascularizagao, morte stbita abortada e 6bito por
DAC) e 123 (9,2%) sofreram eventos cardiovasculares (DAC ou
acidente vascular cerebral [AVC]). O estudo observou que EC,
ITB, PCR e histéria familiar foram preditores independentes
de risco de DAC, enquanto IMT e DILA ndo demonstraram
capacidade de predigdo independente de risco de DAC.
Além disso, o EC foi o marcador que mais acrescentou a
capacidade do escore de Framingham em predizer eventos
cardiovasculares, mostrada pela area sob a curva ROC (0,623
vs. 0,784), e foi o marcador que melhor reestratificou os
pacientes em maior ou menor risco — 65% dos pacientes
foram corretamente reclassificados em risco mais alto ou
mais baixo, comparado a 16% da histéria familiar, 10% do
IMT e 8% da PCR.

Portanto, o EC se mostra como a ferramenta de deteccao
mais acurada de aterosclerose subclinica para o refinamento
da estratificacao de risco em pacientes assintomaticos.

2.1.3. Uso do Escore de Calcio no Suporte na Decisao de
Terapia Farmacoldgica

O uso do EC corondrio atualmente é considerado mais
adequado para a estratificagdo adicional dos individuos
assintomédticos com risco cardiovascular intermedidrio. Com
base nessa reestratificacdo de risco, a informagao do EC
poderia ajudar na decisdo compartilhada de nao iniciar/
suspender um tratamento antiaterosclerético mais agressivo
com hipolipemiantes (nos pacientes reestratificados para
baixo risco) ou antiplaquetdrios'® ou iniciar/intensificar o
tratamento antiaterosclerético com mudangas de hébitos
de vida, hipolipemiantes e antiplaquetarios (nos pacientes
reestratificados para alto risco). Ainda ndo foram publicados
ensaios clinicos randomizados comparando essa estratégia
guiada pelo EC versus a estratégia guiada pela estratificagdo
habitual de risco, o que suscita criticas ao emprego do método.
No entanto, devido a extensa evidéncia cientifica do EC
como marcador independente de risco cardiovascular e ao
reconhecido papel das estatinas na redugao desse risco, essa
conduta é considerada plausivel e o uso do EC é sugerido em
diversas diretrizes de prevencao e tratamento da aterosclerose,
quando hé ddvida quanto a indicacdo de estatinas em
determinadas categorias de risco.'#%0%

Aplicando as Diretrizes do American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) de 2013 para
tratamento de dislipidemia e prevengao de aterosclerose (que
ja recomendavam o uso de estatina quando o risco absoluto
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de eventos cardiovasculares [morte, infarto do miocardio
ou AVC] era = 7,5% em 10 anos e consideravam o seu uso
quando o risco era de 5% a < 7,5%) sobre a populagdo do
estudo MESA, Nasir et al. constataram que aproximadamente
57% dos individuos nao diabéticos no grupo de risco limitrofe
(risco de 5% a < 7,5% pelo escore clinico) tiveram EC = 0 e
uma taxa de eventos muito baixa, de 1,5% em 10 anos (sem
recomendacao de estatinas), em contraste com aqueles com
CAC (EC > 0), que tiveram uma taxa de eventos de 7,4%
(podendo ser considerado o uso de estatinas).®’ De forma
semelhante, nos individuos do grupo intermediario (risco de
7,5% a 20% pelo escore clinico), a taxa de eventos nos pacientes
com EC = 0 foi de 4,6% em 10 anos (portanto, ndo teriam
mais a recomendagao de estatinas), enquanto, naqueles com
CAC (EC > 0), a taxa foi de 10,4% (reforcando a indicacao de
estatinas). Portanto, de acordo com essa andlise, mais de 50%
dos individuos nos grupos limitrofes e intermediario poderiam
ser reclassificados como de baixo risco, sendo poupados do uso
crénico de estatinas com seus custos e possiveis efeitos colaterais
associados. Em outras palavras, o EC seria capaz de reduzir de
forma significativa o nimero necessdrio para tratar (NNT) para
evitar um evento cardiovascular nesses grupos de individuos,
otimizando os recursos com a utilizacdo de estatinas. De forma
oposta, aqueles com calcificagao coronariana demonstrada pelo
EC poderiam se beneficiar do tratamento antiaterosclerético
mais intensivo. Cerca de metade dos individuos participantes
do estudo MESA JUPITER' tinham EC igual a zero, apesar de
PCR elevada, e apresentavam uma baixa taxa de eventos ao
longo do seguimento de 5 anos, gerando um NNT de 549 para
o tratamento com rosuvastatina 20 mg prevenir um evento
coronério. No entanto, a maioria dos eventos (74%) ocorreu
no subgrupo de individuos com EC > 100 unidades Agatston.
Considerando o tratamento apenas desse subgrupo, o NNT
seria muito mais favordvel: de apenas 24 para prevenir um
evento corondrio.

Em estudo retrospectivo com militares do centro médico
Walter Reed do exército americano,'® os autores avaliaram o
impacto do uso de estatinas estratificado pelo EC em 13.644
participantes, que foram seguidos por uma mediana de tempo
de 9,4 anos, ap6s andlise ajustada para comorbidades. A
terapia com estatinas associou-se a menor risco de eventos
cardiovasculares maiores (infarto agudo do miocardio [IAM],
AVC e morte cardiovascular) apenas nos individuos com EC >
0 (subhazard ratio ajustada de 0,76; 1C95% de 0,60 0,95; p =
0,015), ndo sendo observada essa associagao nos participantes
sem calcificagbes coronarianas (subhazard ratio ajustada de
1,00; 1IC95% de 0,79 a 1,27; p = 0,99). Além disso, o impacto
do uso de estatinas sobre a reducao dos eventos foi relacionado
ao grau de calcificagdes coronarianas, sendo maior com EC mais
altos. Porém, sendo um estudo retrospectivo e ndo um ensaio
clinico randomizado, também possui muitas limitages e nao
pode ser considerada uma evidéncia definitiva do uso do EC
como guia da terapia hipolipemiante.

O estudo holandés ROBINSCA (Risk or Benefit in Screening
for Cardiovascular Disease)”” é o primeiro estudo randomizado
a comparar a estratégia de estratificagao de risco e tratamento
guiada pelo EC versus a estratégia guiada pela estratificacdo
clinica. O estudo avaliou o impacto na redugao de eventos
coronarianos de duas estratégias de screening como guia de
tratamento antiaterosclerdtico: avaliagao do escore de célcio
corondrio seguido de tratamento segundo as diretrizes locais para
os individuos com EC > 100 unidades Agatston versus avaliagao
com um escore clinico (Systemic Coronary Risk Evaluation —
SCORE) seguida de tratamento para os sujeitos com escore >
10%. A utilizacdo do EC reduziu significativamente o niimero de
individuos indicados para tratamento preventivo em comparagao
ao SCORE (redugao relativa mulheres: 37,2%; homens: 28,8%).

A Tabela 2 traz os principais cenarios clinicos relacionados
ao emprego do escore de célcio coronariano.

Tabela 2 - Emprego do escore de calcio coronariano conforme diferentes cenarios clinicos

s Classe de Nivel de

Indicagoes - sa
recomendacéo evidéncia

Reestratificagdo de risco em pacientes assintomaticos com escore de risco clinico | A
intermediario?816.18.2124,2532,33,111-114
Reestratificagdo de risco em pacientes assintomaticos com escore de risco clinico intermediario para orientagao lla B
quanto a prevengo primaria medicamentosa?®16:18.2124.2532.33111-114
Reestratificagdo de risco em pacientes assintomaticos com diabetes melito ou sindrome metabdlica e com | B
escore de risco clinico intermediario?6.26.8
Reestratificacdo de risco em pacientes assintomaticos com escore de risco clinico baixo e com histéria familiar la B
de DAC precoce? 16256487
Reestratificagdo de risco em pacientes assintomaticos portadores de hipercolesterolemia familiar | B
heterozigética® '
Triagem para pesquisa de isquemia miocardica em pacientes assintomaticos com diabetes melito?'' Ila B
Realizagdo do escore de calcio coronariano para melhor estratificagdo de risco em pacientes sem DAC conhecida la B
submetidos a testes de isquemia com resultados negativos®":%117.118
Para afastar estenose coronéria significativa em pacientes sintomaticos com suspeita de angina estéavel ou I B
sindrome coronaria aguda®®'"®
Uso em pacientes com DAC obstrutiva conhecida 1] C

DAC: doenga arterial coronariana.

2024;121(9):e20240608

22



23

Magalhaes et al.

Diretriz de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Cardiovascular da

Sociedade Brasileira de Cardiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia — 2024

Diretrizes

2.2. Angiotomografia de Coronarias na Suspeita de angina
estavel sem DAC Conhecida

2.2.1. Como Opcao de Primeira Escolha na Avaliacao
de Dor Toracica Nao Aguda

Diversas sociedades publicaram documentos recentes
sobre a melhor abordagem na investigagdo de dor tordcica,
particularmente em casos em que ha suspeita de origem
cardiaca e/ou DAC.%*' A recomendacao atual das sociedades
americanas, europeias e brasileira é de que seja realizada
uma avaliagao de probabilidade pré-teste para a presenca de
DAC obstrutiva e que a recomendagao sobre a investigacao
subsequente seja feita de acordo com essa probabilidade.

Existem varios escores de probabilidade pré-teste, e a
concordancia entre eles nem sempre é consideravel.

Apesar das diferengas, as diretrizes internacionais
consideram que a definicao de probabilidade pré-teste
deve levar em conta os sintomas, o sexo e a idade dos
pacientes. Esta Diretriz recomenda que, em pacientes
com probabilidade pré-teste acima de 10%,""" na auséncia
de outro diagnéstico etiolégico claro, a presenca de DAC
obstrutiva deve ser considerada e a investigagao subsequente
deve ser considerada.

A forma de investigagao da presenga de DAC nesses
casos depende também da presenca de DAC prévia.
Os casos de DAC obstrutiva prévia documentada sao
abordados em outras partes do presente documento, e,
nesta sessao, discutiremos a abordagem em individuos sem
DAC obstrutiva prévia conhecida. Nesses casos, as diretrizes
consideram que métodos de provocacao de isquemia como
teste ergométrico, ecocardiograma de estresse, medicina
nuclear com estresse ou ressonancia com estresse podem
ser considerados da mesma forma que a investigagdo pode
ser realizada com a avaliacao anatdmica nao invasiva através
da angiotomografia de artérias corondrias. Para a decisao
individualizada entre os métodos diagnésticos, deve-se
sempre considerar a experiéncia local de quem trabalha
com os métodos, a acessibilidade e a disponibilidade e o
custo do método.

Para uma avaliagdo completa da performance da
angio-TC de artérias corondrias na investigacdo de DAC
obstrutiva, deve-se considerar:

1. A acurdcia diagnéstica da angio-TC coronariana
para a identificagdo de DAC obstrutiva em diferentes
populagoes;
2. O valor prognéstico dos achados da angio-TC
coronariana;

3. Os estudos de eficacia comparada da angio-TC
coronariana com outros métodos de investigagao para
DAC; e

4. A custo-efetividade das diversas estratégias de
investigagdo de DAC.

2.2.1.1. Acurdcia Diagnostica

Desde a publicagdo do estudo Core-64 em 2008, diversos
estudos demonstraram a alta acurdcia diagnéstica da angio-
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TC coronariana quando comparada com a angiografia
corondria invasiva."? Mais recentemente, uma metanélise
com mais de 5 mil individuos demonstrou que a angio-TC
tem sensibilidade de aproximadamente 95% e especificidade
de aproximadamente 79%.""

2.2.1.2. Valor Prognéstico

Diversos estudos demonstraram o valor prognéstico
dos achados de angio-TC coronariana.'?%'*> Esses estudos
demonstraram que a presencga de placas obstrutivas ou nao
obstrutivas é preditora de eventos, assim como a presenga
de caracteristicas de maior risco nas placas detectadas pela
tomografia e pela extensao da DAC definida pelo ndimero
de segmentos com placas ateroscleréticas na angio-TC.

2.2.1.2.1. Estudos de Eficicia Comparada da Angio-TC
Coronariana com Outros Métodos Diagnosticos para
Investigacdo de DAC Obstrutiva

Ao menos dois estudos randomizados de grande porte
avaliaram o uso da angio-TC coronariana na investigagao
de DAC nao aguda. No estudo PROMISE (ja abordado
previamente),?® a avaliagdo por angio-TC coronariana nao
foi superior a avaliagdo por métodos de provocagao de
isquemia. Ja no estudo SCOT-HEART, aproximadamente 4
mil participantes foram randomizados para a avaliagao usual
com teste ergométrico ou a inclusdo adicional de angio-TC
coronariana a investigagao habitual. No estudo SCOT-HEART,
foi demonstrada uma redugao de aproximadamente 40%
na taxa de infartos do miocardio durante o seguimento de
até 5 anos.’® Nesse estudo, ndo houve aumento persistente
na utilizagao de angiografia invasiva ou revascularizagao no
grupo TC corondria.

Em uma metanalise de quatro estudos com esse desenho,
bem como um grande estudo retrospectivo na Dinamarca, foi
demonstrado um achado préximo do resultado identificado
no SCOT-HEART, com uma redugao significativa de infarto,
porém sem diferenca em mortalidade com o uso da angio-
TC coronaria.'?24

Em resumo, esses estudos sugerem que, para a populagao
de pacientes sem DAC prévia, a investigagdo inicial com
angio-TC corondria resulta em menor taxa de infartos
subsequente. No entanto, nenhum dos estudos avaliou
de forma robusta subgrupos para identificar em quais
populagbes existe maior ou menor beneficio dessa estratégia.

2.2.1.2.2. Estudos de Custo-efetividade

Até o presente momento, dados de custo-efetividade
para o uso da angio-TC coronaria na realidade brasileira sao
limitados. Ainda assim, um estudo brasileiro recente concluiu
que a inclusao da angio-TC ao rol do arsenal diagnéstico do
Sistema Unico de Satde (SUS) representaria uma estratégia
custo-efetiva na maioria dos cendrios avaliados.'?* Apesar
de estudos prévios sugerirem que a estratégia inicial com
angio-TC corondria seguida de investigagao com métodos
de provocagdo de isquemia em casos de TC com alteragdes
seja sugerida como a mais custo-eficaz para realidades
dos Estados Unidos e da Holanda, nao é possivel afirmar
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que o mesmo ocorreria quando modelados os dados para
a realidade brasileira.’?>'?¢ No entanto, dentro dos dados
atualmente disponiveis, a angio-TC coronaria parece ao
menos tao custo-efetiva quanto outras estratégias utilizadas
na investigacao de DAC nao aguda.

2.2.2. Em Pacientes de Baixo Risco com Testes
Funcionais Positivos

A angio-TC coronaria pode ser solicitada na investigacao
inicial dos pacientes com suspeita de DAC ou naqueles
pacientes com testes de isquemia previamente realizados.
Nesse Gltimo cenario, os pacientes com testes de isquemia
prévios inconclusivos, conflitantes ou com resultados
discordantes da clinica apresentada podem se beneficiar
da correta indicagao desse exame. 23825127129

Em um estudo realizado por Abidov et al., 199 pacientes
com testes de isquemia prévios realizaram angio-TC
corondria para avaliagdo de DAC e foram seguidos por pelo
menos 2 anos.'?’” Nos pacientes com testes de isquemia
positivos, a angio-TC corondria demonstrou estenose >
50% somente em 19% dos pacientes. Dos 199 pacientes,
63% tinham indicagdo de cinecoronariografia antes da
angio-TC coronaria. Depois da angio-TC coronaria, a
cinecoronariografia foi realizada em apenas em 16%
dos casos durante o seguimento de 2 anos. Tais achados
evidenciam o importante valor diagndstico e prognéstico
nessa populacdo com testes de isquemia prévios.

Outra indicagdo validada da angio-TC corondria é como
alternativa a cinecoronariografia invasiva em pacientes
com suspeita de DAC estavel e probabilidade pré-teste
intermedidria de DAC, tanto por sintomas clinicos quanto
por resultados alterados de outros exames cardiacos, como

testes de isquemia.

No estudo CONSERVE (Coronary Computed Tomographic
Angiography for Selective Cardiac Catheterization),*®
multicéntrico e internacional, Chang randomizou 1.631
pacientes para cinecoronariografia invasiva ou angio-TC
corondria (estratégia seletiva), com seguimento de 1 ano,
e observou o mesmo niéimero de eventos cardiovasculares
(4,6%) nos dois grupos. No grupo da estratégia seletiva,
apenas 23% dos pacientes realizaram cinecoronariografia
no seguimento (reducdo de 77%), com diminuicdo no
nimero de cinecoronariografias sem estenoses obstrutivas
(24,6% vs. 61,1%), redugao no ndmero de revascularizagoes
(13% vs. 18%) e reducdo nos custos totais em 57% a favor
do grupo da angio-TC coronaria.

No estudo DISCHARGE (Diagnostic Imaging Strategies
for Patients with Stable Chest Pain and Intermediate
Risk of Coronary Artery Disease),'® Maurovich-Horvat
et al. randomizaram 3.5671 pacientes com dor tordcica
estavel para cinecoronariografia invasiva ou CTA em
26 centros europeus com seguimento de 3,5 anos.
O grupo da angio-TC corondria encontrou o mesmo
nimero de pacientes com DAC obstrutiva que o grupo da
cinecoronariografia (25,7% vs. 25,7%) e 0 mesmo nimero
de eventos cardiovasculares no seguimento (2,1% vs.
3,0%), mesmo realizando cinecoronariografia em apenas
22% dos pacientes (redugao de 78%). Entretanto, o grupo
submetido a angio-TC corondria demonstrou redugao
significativa nas complicagcdes maiores relacionadas aos
procedimentos (0,5% vs. 1,9%), diminuigao no niimero de
cinecoronariografias sem estenoses obstrutivas (27,5% vs.
74,3%) e redugao no nimero de revascularizagoes (14,2%
vs. 18,0%)."%°

A Tabela 3 apresenta os principais cendrios clinicos

envolvidos na utilizagao da angio-TC corondria na pesquisa
da DAC estavel.

Tabela 3 - Angiotomografia das artérias coronarias na avaliagao da DAC estavel

. Classe de Nivel de

Indicagoes = Lo
recomendacao evidéncia

Avaliagdo de pacientes sintomaticos com suspeita de DAC estavel com probabilidade pré-teste baixa ou
intermediériaz,3‘8,23,25,112,130-132 I A
Adequada como opgdo inicial para avaliagdo de pacientes sintomaticos com suspeita de DAC estavel com | A
probabilidade pré-teste baixa ou intermediaria e sem DAC conhecida®823:7.38.133
Avaliagdo de pacientes com suspeita de DAC estavel com testes de isquemia prévios inconclusivos ou | A
conflitantes?3825:127-129
Avaliagdo de pacientes com suspeita de DAC estavel com discordancia entre a clinica e os resultados de testes | A
de isquemia prévios?#82:127-129
Alternativa na avaliagcdo de pacientes com suspeita de DAC estavel com probabilidade pré-teste intermediaria e | A
indicacdo de cinecoronariografia invasiva'?12
Avaliagdo de pacientes assintomaticos portadores de hipercolesterolemia familiar homozigética lla B
Avaliagdo selecionada de pacientes assintomaticos com escore de risco clinico alto913 lb C
Avaliagéo de pacientes com suspeita de DAC estavel com probabilidade pré-teste alta?2°2 Il C
Avaliagdo de rotina de pacientes assintomaticos com escore de risco clinico baixo ou intermediario®?13 1] B
Avaliagdo de pacientes assintomaticos que exercem profissdes de risco (exemplo: piloto de avido) com idade la c

maior ou igual a 40 anos e com escore de risco clinico aumentado (> 10%) 617

DAC: doenga arterial coronariana.
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2.3. Na Pesquisa de Etiologia Isquémica de Insuficiéncia
Cardiaca

Em pacientes com disfungdo ventricular de origem
indeterminada, a exclusao de DAC significativa é necessdria,
sobretudo naqueles com FR e/ou sintomas sugestivos de
insuficiéncia corondria."*® A angiografia invasiva é o método
diagnéstico de referéncia para a detecgdo de obstrucao
corondria significativa nesse contexto clinico,'**'* porém a
angio-TC coronariana tem se mostrado bastante Gtil nesse
cenario, explorando a sua alta sensibilidade e valor preditivo
negativo global para a detecgao de estenose luminal.’'2132

Em pacientes com IC, estudos demonstraram que a angio-
TC de corondrias apresenta sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivo e negativo de 73-98%, 99-100%,
92-99% e 97-100% para deteccao de DAC obstrutiva,
respectivamente.'*'"'*> Em uma andlise com 96 pacientes
com prevaléncia de DAC de 46%, a angio-TC corondria
identificou corretamente 90% dos pacientes com etiologia
isquémica e 97% dos pacientes com corondrias sem lesdes
obstrutivas.’? J4 Chow et al., em um estudo randomizado,
multicéntrico e internacional, avaliaram a custo-efetividade
da angiotomografia versus o cateterismo cardiaco na avaliagdo
de 246 pacientes com IC de inicio recente, ndo encontrando
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no
que se refere aos desfechos clinicos e custos entre as duas
estratégias.™*

Portanto, a utilizagdo da angio-TC das artérias corondrias
para o auxilio na diferenciagao entre cardiopatia isquémica e
nao isquémica com IC de etiologia desconhecida é considerada
apropriada, sobretudo quando a probabilidade pré-teste de
DAC obstrutiva é baixa a intermediaria (Tabela 4).2>138142

2.4. Angiotomografia de Coronarias na Suspeita de Angina
Estavel com DAC Conhecida

2.4.1. Portadores de Stents

As estruturas metdlicas da malha dos stents podem
gerar artefatos de imagem na angio-TC corondria, criando
dificuldades na analise do limen coronariano. Esses artefatos
sao mais proeminentes em stents menos calibrosos (inferiores
a 2,5 a 3,0 mm), em stents apostos a placas densamente
calcificadas e em stents com malha mais espessa que 100
um."¥® Por essa razao, estudos funcionais sao preferencialmente
a primeira opcao em pacientes com stents prévios e suspeita
de DAC obstrutiva."” No entanto, a angio-TC coronariana
ndo é contraindicada nesses pacientes e pode ser realizada
com boa acurdcia, utilizando filtros especificos de imagem e
protocolos otimizados, com especial atencao ao controle da
frequéncia cardiaca no momento da aquisicao para minimizar
artefatos de movimento. Uma recente metanalise que incluiu

2.656 pacientes estudados em tomégrafos com 64 colunas
de detectores ou mais (4 cm ou mais de cobertura) analisou
4.131 stents individualmente quanto a presenca de lesoes
potencialmente limitantes ao fluxo coronariano (estenose =
50%)."*® Esses dados sugerem que a angio-TC coronariana é
acurada para a avaliagao de stents, especialmente tendo em
vista as novas geragdes de tomdgrafos. Finalmente, dados
funcionais derivados da perfusdo miocérdica sob estresse
por TC podem aumentar a acurdcia diagnéstica da angio-TC
coronariana em pacientes com stents."*

2.4.2. Revascularizados

Em uma metandlise levando em conta a avaliagdo de 2.482
enxertos, a sensibilidade e a especificidade da angio-TC de
corondrias com equipamentos de 64 fileiras de detectores para
quaisquer estenoses maiores que 50% foi de 0,98 (IC95%,
0,97-0,99) e de 0,98 (IC95%, 0,96-0,98), com AUC de 0,99.
Nem a idade dos pacientes nem o intervalo de tempo entre
a realizacdo do enxerto e o exame apresentaram qualquer
efeito em relagdo a sensibilidade ou a especificidade para
detecgao de estenose significativa ou oclusdao. Também
nao houve diferenca de acurdcia entre enxertos arteriais
e venosos."? Esses resultados para avaliagao dos enxertos
podem potencialmente ser ainda melhores em equipamentos
mais modernos."" Por outro lado, o leito nativo pode ser de
dificil avaliacao, dada a presenga de doenga ateromatosa
acentuada, por vezes com grande quantidade de célcio
depositado, diminuindo a especificidade do método.">

Dessa forma, se o interesse clinico é de avaliar a paténcia dos
enxertos, a angio-TC é validada e apropriada.’ Se o interesse
é a avaliacao do leito nativo, esse exame pode apresentar
maiores limitagoes, devendo ser considerado o emprego de
testes funcionais. Deve ser lembrada a capacidade da angio-
TC coronariana de identificar os territérios coronarianos nao
protegidos, bem como estimar sua extensao. Dado que um
maior nimero de territdrios coronarianos nao protegidos esta
associado a pior prognostico, a informagao fornecida pelo
exame tem grande relevancia no manejo desses pacientes.'*?

A Tabela 5 traz as indicacoes e os cenérios clinicos
relacionados a utilizagao da angio-TC corondria em pacientes
com revascularizagao (percutanea ou cirdrgica) prévia.

2.5. Seguimento de Coronariopatas em Tratamento Clinico

2

A tomografia das artérias coronarias é uma forma nao
invasiva de avaliar as artérias que nutrem o miocardio e que
faculta a andlise da luz desses vasos, de suas paredes e, mais
recentemente, também possibilita o estudo das caracteristicas
dos ateromas que eventualmente possam comprometer
aqueles vasos.'® Desde os periodos iniciais da aplicagao
clinica desse método, ele se destacava pelo seu elevado poder

Tabela 4 - Utilizacdo da angiotomografia das artérias coronarias no auxilio a avalia¢ao etioldgica de insuficiéncia cardiaca

Avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca, como auxilio na distingdo entre cardiomiopatias isquémicas e

ndo isquémicas? 10114
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Tabela 5 - Angiotomografia das artérias coronarias na avaliacao da doenca arterial coronariana em pacientes revascularizados

s Classe de Nivel de
Indicagdes = soa
recomendacéo evidéncia
Avaliacdo de pacientes sintomaticos com revascularizagdo cirdrgica prévia, principalmente se a paténcia dos | A
enxertos é o objetivo primarig?325.150.154.155
Avaliagdo de pacientes assintomaticos com revascularizagdo cirtrgica prévia ha 5 ou mais anos?®1%0.1541% IIb B
Avaliagdo de pacientes sintomaticos com angioplastia com stent(s) prévia, principalmente se o didametro do(s)
A 2,3,25, 47,156,157 ”a B
stent(s) &€ > 3 mm?2325 47,156,
Avaliagdo de pacientes assintomaticos com angioplastia com stent do tronco de coronéria esquerda, lla B
principalmente se o didmetro do stent & > 3 mm?2148:156.157
Avaliacdo de pacientes assintomaticos com angioplastia com stent(s) prévia ha 2 ou mais anos, principalmente Il B
se o didmetro do(s) stent(s) é > 3 mm?>148.1%6.157
Avaliacao de pacientes sintomaticos com alta suspeita clinica de angina e com revascularizag@o cirdrgica ou m c

percutanea prévia?2%2

preditivo negativo, mostrando-se eficaz para descartar com
seguranga a presenca de doenca corondria obstrutiva.'?*'%
A medida, porém, em que a tecnologia e a experiéncia com
esse exame aumentaram, houve aumento do poder preditivo
positivo, que pode ser ainda mais elevado no caso de se utilizar
a andlise ndo invasiva da reserva de fluxo corondria, o que lhe
dé grande potencial de uso clinico.®'%° Além das publicagbes
que apresentam suas potenciais contribui¢des, surgiram
trabalhos mostrando que a tomografia pode aprimorar a
avaliagdo de pacientes com suspeita de apresentar doenga
corondria, e, dessa forma, dispomos hoje de dados que
norteiam o uso dessa técnica nesse subgrupo de pacientes,
sendo este o tema abordado nesta se¢do.'®1%

Considera-se que, em pacientes de baixo risco, a
tomografia pode auxiliar na condugao dos casos, identificar
pacientes nos quais ha ateromatose coronaria, mesmo que
nao calcificada, e definir a carga aterosclerética de placas nao
invasivas, elemento que cresce em poder progndstico, em
especial nos casos nos quais ndo houve investigagdo prévia
para confirmar o diagnéstico de doenga coronaria.**'?' Por
outro lado, a auséncia de placas de ateroma representa um
importante fator de bom prognéstico, e, mesmo no estudo
PROMISE, a taxa de eventos nos casos de corondrias sem
lesdes obstrutivas era menor do que nos casos de provas
funcionais normais (razdo de chance ajustada 0,38; 1C95%:
0,18-0,79; p = 0,01).

Nos casos de risco intermedidrio e intermedidrio-alto, a
tomografia alcanga seus melhores resultados.”'** O exame
é muito eficaz para determinar a auséncia ou a presencga de
DAC, definir se existe ou nao doenga significativa no tronco
da coronaria esquerda, fornecer a carga aterosclerética total
e a carga de placas ndo calcificadas e possibilitar a andlise da
placa.’156:1€0.161 Sya sensibilidade é elevada, e a adequagao
para excluir a presenca de doenga corondria obstrutiva nas
artérias epicdrdicas ainda constitui parte importante de suas
indicagoes. Da mesma forma, quando ha ateromatose nas
artérias do coragao a tomografia, ha indicagdo de manejo
clinico intenso, pois isso implicarda em melhor prognéstico
e redugdo de eventos. Em virtude disso, a tomografia vem
assumindo o papel de exame inicial para avaliar a presenga
ou auséncia de lesdes obstrutivas em pacientes com risco

pré-teste intermedidrio e intermedidrio-alto na pratica clinica.
Alguns estudos demonstraram que, nesse cendrio, o exame
se mostra efetivo para o estudo da anatomia das artérias
corondrias, sendo custo-efetivo em relagao ao exame invasivo
e apresentando a mesma taxa de eventos adversos tardios.'?®
E importante mencionar que, mesmo em casos em que
nao se confirma o diagnéstico de isquemia, a presencga de
aterosclerose é preditor isolado de eventos, mesmo nos casos
em que nao seja considerada significativa.?®'®'¢" A acuracia
do exame é comprovada também em estudos mais recentes, e,
por esses motivos, passou a ser indicado para a analise inicial
de pacientes sintomaticos no Reino Unido.'%%1621%3 Por outro
lado, a presenga de estenoses apenas a tomografia ndo pode
ser utilizada para indicar procedimentos de revascularizagao,
uma vez que essa estratégia nao se mostrou eficaz para reduzir
eventos, mas é importante que se analise cada caso de modo
individual, considerando, além da presenca ou nao das placas
de ateroma, elementos clinicos e funcionais e a possibilidade
de se controlar ou ndo os sintomas com o tratamento
clinico 38158160161 Alguns autores fazem a ressalva de que a
especificidade do exame é muito inferior a sua sensibilidade,
0 que seria, portanto, uma limitagado do exame. Se, por um
lado, alguns estudos confirmam essa analise, a associagao
com exames funcionais pode permitir a adogdo de conduta
mais adequada, e a introdugao na pratica clinica da andlise
da FFR pela tomografia pode fazer com que o exame assuma
papel de ainda maior destaque no manejo de pacientes com
angina estavel.'*8'% A analise da perfusdo pode ser feita pela
propria tomografia, cuja eficicia foi comprovada no estudo
CORE320, no qual ficou demonstrado que a associagao de
analise anatémica e funcional pela tomografia possibilitava
conduzir com seguranga pacientes com doencga corondria,
sem aumento de riscos maiores para os pacientes.* Essa
abordagem, na pratica, é limitada por necessitar de duas
injecoes de contraste e por exigir maior dose de radiagao
ionizante para que seja adquirida.'® J4 a analise da FFR pela
tomografia vem despertando grande interesse e faculta, a
partir de uma Gnica aquisigdo, a avaliagao da anatomia e dos
dados funcionais.'*® Sua utilidade foi comprovada em estudos
randomizados e em recente metandlise, sendo sua maior
limitacao pratica ainda a disponibilidade ampla e o aspecto
econ6mico.'*81%01%4 H3 desenvolvimento de protocolos que
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tentam estimar os resultados da FFR a partir de tecnologias
de aprendizado de maquina e inteligéncia artificial, mas
elas ainda nao se encontram disponiveis para o uso clinico.

A publicagdo dos estudos ORBITA e ISCHEMIA exige
que se faga uma andlise particular do papel dos dados
funcionais obtidos por qualquer tipo de tecnologia, incluindo
atomografia, e estimulam o manejo clinico inicial de grande
parte de pacientes com angina estavel. Destaca-se, porém,
que os dados anatomicos fornecidos pela tomografia, em
especial o diagndstico ou a exclusao de lesdes no tronco da
coronaria esquerda, sao fundamentais tanto para definir a
necessidade de tratamento clinico e para identificar quais
casos podem se beneficiar de tratamento intervencionista.
Para essa finalidade, também, é licito especular que
os dados funcionais advindos da andlise da FFR pela
tomografia podem ser muito Gteis também para identificar
quais pacientes podem se beneficiar de procedimentos de
revascularizagdo.!°8160161,165

Entre os dados fornecidos pela tomografia em pacientes
com angina estavel, vem ganhando forga a analise das
caracteristicas da placa de ateroma. Trabalhos pioneiros
despertaram o interesse nessas caracteristicas e sabe-se hoje
que subandlises dos estudos ISCHEMIA, SCOTT-HEART e de
registros como o CONFIRM demonstraram que a presenga
de placas néo calcificadas, com sinais de remodelamento
positivo, heterogeneidade de atenuagao, incluindo o sinal
do anel de guardanapo e dreas de calcificagdo puntiforme
implicam pior prognéstico. Tais resultados estimulam a
inclusao desses dados na analise tomogréfica e levaram ao
desenvolvimento de escores como o CT-Leaman e o Leiden,
que incorporam essas informagoes ao lado de dados como a
localizagao da lesao e o grau de obstrugao (> 50% ou < 50%),
que ajudam a estabelecer o risco para o paciente.'6%161.166
Destaque especial, porém, merece a carga aterosclerdtica
total, que, quando elevada, indica progndstico mais grave,
mesmo em pacientes que nao apresentem estenoses que
diminuam a luz do vaso em mais do que 50%."*'""**1% Mesmo
em pacientes estaveis, esse indice tem valor prognéstico e foi
incorporado a alguns escores que se encontram atualmente
disponiveis para a pratica clinica.

Recentemente, o estudo SYNTAX-IIl Revolution
demonstrou que a tomografia pode auxiliar também para
definir quais pacientes serdao melhores candidatos para
tratamento percutaneo ou cirdrgico, demonstrando que
a inclusao da andlise da FFR é fundamental para essa

finalidade. Caso estudos posteriores possam confirmar esses
achados, o papel da tomografia pode ser ainda maior.'%%1%7

Finalmente, caso exista retorno de sintomas apés a
realizagdo de procedimentos de revascularizagao, seja
com o implante de stents ou com o tratamento cirtrgico,
a tomografia também pode ser utilizada para esclarecer
sintomas. Sua eficacia é comprovada para a avaliagao de
enxertos e mesmo de vasos nativos no caso de pacientes
submetidos ao tratamento cirrgico. Ja para a analise de stents,
os resultados sao superiores no caso de endopréteses com
mais de 3,0 mm de diametro e que nao se encontrem em
segmentos arteriais muito calcificados. Contudo, a tomografia
pode apresentar bons resultados em casos selecionados e nos
quais se obtenham imagens de qualidade.'>®1>8167

2.6. Angiotomografia das Artérias Coronarias na Avaliacao
de Outros Cenarios Relacionados a Doenca Arterial
Coronariana

Embora o papel primordial do exame de angio-TC corondria
seja a pesquisa direta de DAC, esse exame permite avaliagoes
de diferentes parametros relacionados a fungao ventricular
esquerda e ao acometimento patolégico do miocardio. Nesse
contexto, é importante ressaltar que, em se tratando de
modalidade diagnéstica que se utiliza de radiagao ionizante
e contraste com potencial nefrotdxico, o seu emprego nas
avaliagOes passiveis de execugdo por outros métodos (por
exemplo, avaliagao de funcao ventricular esquerda pelo
ecocardiograma ou avaliacdo de viabilidade miocardica pela
RM) faz da tomografia recurso de excecao, em caso de falta
de acesso ou imagens limitadas pelos outros métodos.

A Tabela 6 traz cendrios de utilizagao da angio-TC cardiaca
em outros cendrios relacionados a DAC.

2.7. Anomalias de Artérias Coronarias

As anomalias de corondria (AC) sao alteragoes congénitas
cardiacas frequentes,’”® muitas vezes subdiagnosticadas e
desconhecidas pelos pacientes, principalmente porque boa
parte delas ndao determina repercussao clinica. Contudo,
sabe-se que alguns pacientes podem apresentar quadros de
morte stbita, eventos isquémicos e IC decorrentes de algumas
variantes coronarianas.'”®

Dessa forma, cabe aos métodos de imagem nao somente
confirmar ou descartar o diagndstico, como também avaliar
eventuais riscos associados.'”¢"77

Tabela 6 - Angiotomografia do coragdo na avaliagao de outros cenarios relacionados a doenga arterial coronariana

Avaliagdo da fung@o ventricular esquerda apés infarto agudo do miocardio com imagens inadequadas ou

duvidosas por outros métodos nao invasivos?> %

| B

Avaliagdo da viabilidade miocardica (realce tardio pela tomografia computadorizada) em pacientes com
programagao de revascularizagdo miocardica por disfungéo sistolica do ventriculo esquerdo e que ndo podem Ilb B
realizar ou possuem imagens inadequadas por outros métodos néo invasivos3216%-172

Triagem de doenca vascular do enxerto em pacientes com transplante cardiaco prévio como alternativa a

cinecoronariografia®25173.174

lla B
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A ecocardiografia transtordcica dirigida pode ser utilizada
como método de rastreamento inicial, sobretudo nas
anomalias de origem, desde que realizada de forma dirigida
e por maos experientes.'7®178

Diante de quaisquer anormalidades ou em casos de alta
suspeita clinica, é recomendavel prosseguir investigacio com
outro método nao invasivo que possa avaliar todo o trajeto
coronariano e possiveis repercussoes, aqui caracterizados
principalmente pela angio-TC das artérias coronarias'’® e
pela RMC."75184

Apesar de nao haver muitos estudos comparando
diretamente a RMC e a angio-TC, este dltimo método
costuma ser o preferido para essa avaliagao, pois oferece
melhor resolugdo temporal e espacial, sobretudo diante
de frequéncias cardiacas mais elevadas (que sao usuais
nos pacientes pedidtricos) e pela maior disponibilidade e
experiéncia com o método.

Diversos autores mostram preferéncia pela angio-TC como
o padrao-ouro para avaliagdo das AC em seus estudos. Sabe-
se também que a utilizagao de reconstrugdes tridimensionais
é util na avaliacao pré-operatdria e tem sido preferida por
diversos cirurgides e clinicos, tornando a angio-TC um
método mais atraente.

J& esta demonstrado, também, que a angio-TC consegue
demonstrar fatores prognésticos relacionados as AC,
ajudando na decisao clinica de intervencao, conforme o
risco individual do paciente.!75-177179.180162-184 Destaca-se,
por sua vez, que a RM pode trazer informagbes funcionais
importantes, assim como caracterizar eventuais repercussoes
isquémicas ou sobre a fungao cardiaca, podendo ser utilizada
de forma complementar.'7>176:184

A Tabela 7 classifica a recomendagdo da angio-TC
corondria para a investigagao de anomalias das artérias
corondrias.

2.8. Angiotomografia de Coronarias na Suspeita de Dor
Toracica Aguda

A dor tordcica aguda é uma das queixas mais frequentes
nos atendimentos de emergéncia, podendo corresponder
até 10% das visitas nao relacionadas ao trauma e até 40%
das causas de internagdo hospitalar. No entanto, apenas 25%
desses pacientes recebem diagnéstico de doenga coronéria
aguda ou outro problema cardiaco significativo ao final da
internagao, levando a um grande volume de internagoes
desnecessarias e a um alto custo.

Para otimizar o atendimento nas emergéncias, o uso
da angio-CT coronariana encontra bem estabelecido na
literatura. Como bem demonstrado por diversos estudos,
o método apresenta excelente acuracia para o diagnéstico
de estenose em pacientes de baixo a moderado risco
cardiovascular, com destaque para seu alto valor preditivo
negativo (Tabela 8).!"2131.132.188

O uso da angio-TC coronaria na avaliagao da dor toracica
aguda foi avaliado de forma segura em diversos estudos na
estratificacdo, reducao de custo e diminuigao do tempo
de permanéncia intra-hospitalar. Estudos prospectivos,
controlados e randomizados avaliaram seu uso no contexto
da dor toracica no pronto-socorro em pacientes de risco baixo
a intermedidrio associados ao uso da troponina convencional
negativa.’”' Em destaque, hd trés estudos.

O primeiro é o estudo multicéntrico CT-STAT (Coronary
Computed Tomographic Angiography for Systematic Triage of

Tabela 7 - Angiotomografia computadorizada coronaria na suspeita de anomalias das artérias coronarias

Avaliagao de pacientes com suspeita de anomalias das artérias corondrias?*?25:185-187 | B

Tabela 8 - Sumario dos ensaios clinicos multicéntricos sobre acuracia da angiotomografia computadorizada coronariana em detectar
estenose coronaria (> 50% de estreitamento luminal) em pacientes de baixo a intermediario risco, sem diagndstico prévio de doenca

arterial coronariana

CATSCAN, ™ 7 paises,

11 centros 187 (6100
190
NIMISCAD, '_20 327 94 (89-97)
centros na Italia
ACCURACY,™" 16
centros nos Estados 230 95 (85-99)
Unidos
112 i
CORE64," 7 paises, 9 291 85 (79-90)
centros
e 132
Meijboom et al.,” 3 360 99 (98-100)

centros na Holanda

98 (94-100) 51 (43-59) 28 (19-36)
91 (85-95) 88 (81-93) 91 (86-95)
99 (96-100) 83 (76-88) 64(53-75)
83 (75-89) 90 (83-94) 91 (86-95)
97 (94-100) 64 (55-73) 86 (82-90)

VPN: valor preditivo negativo; VPP: valor preditivo positivo.
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Acute Chest Pain Patients to Treatment), que randomizou 699
pacientes com dor tordcica de baixo risco para estratégias de
estratificagdo utilizando a angio-TC de corondrias ou a cintilografia
miocardica de repouso e estresse.'* A estratégia com a angio-TC
corondria reduziu em 54% o tempo para o diagnéstico e em 38%
0s custos da internagao, sem que houvesse diferenca na taxa de
eventos adversos com relacdo a estratégia com a cintilografia.

O segundo € o estudo multicéntrico ACRIN-PA (Angiography
for Safe Discharge of Patients with Possible Acute Coronary
Syndromes), que teve como objetivo primdrio avaliar a seguranca
da utilizagdo da angio-TC corondria na avaliagdo de pacientes
com dor tordcica de risco baixo a intermediario (TIMI RISK 0 a
2) em comparacao com a abordagem tradicional.’® Nenhum
dos pacientes com angio-TC corondria normal apresentou o
desfecho primdrio (morte cardiaca ou infarto nos primeiros 30
dias apds a admissao). Além disso, os pacientes do grupo angio-TC
tiveram maior taxa de alta das unidades de emergéncia (49,6% vs.
22,7%) e menor tempo de internagao (18 horas vs. 24,8 horas;
p < 0,0001), sem diferenga no ndmero de revascularizagoes
ou cateterismos.

O terceiro estudo é o ROMICAT I (Rule Out Myocardial
Ischemia/ Infarction Using Computer Assisted Tomography),
que avaliou, em grupos semelhantes de pacientes, o tempo de
permanéncia na emergéncia e os custos hospitalares.'* Esse
estudo incluiu 1.000 pacientes com idade média de 54 anos,
sendo o tempo de permanéncia hospitalar significativamente
menor nos pacientes estratificados para angio-TC corondria
quando comparados ao grupo submetido a avaliagao tradicional
(23,2+37,0 horas vs. 30,8=28,0 horas; p = 0,0002). O tempo
até a exclusao do diagnéstico de sindrome coronariana aguda
(SCA) também foi menor no grupo submetido a angio-TC
(17,2%24,6 horas vs. 27,2+19,5 horas; p < 0,0001). Em relagao
as metas de seguranca, ndo houve qualquer diferenca entre os
grupos. No grupo estratificado pela angio-TC coronéria, houve
aumento significativo dos pacientes que receberam alta hospitalar
diretamente da emergéncia (46,7% vs. 12,4%; p = 0,001). Os
custos globais foram muito similares entre os dois grupos devido
ao menor tempo de permanéncia hospitalar (p = 0,65).

Em resumo, a utilizagdo da angio-TC corondria das artérias
corondrias é uma estratégia segura na avaliagdo de pacientes
com dor toracica aguda de risco baixo a intermediério (com ECG
nao diagnéstico e marcadores de necrose miocardica negativos
[nédo ultrassensivel]), reduzindo a taxa, o tempo de internagao
e, provavelmente, os custos. Nesse cenario, tem-se a indicacao
do uso da angjo-TC como Classe |, com Nivel de Evidéncia A.

O uso da angio-TC de corondrias na sala de emergéncia em
pacientes com dor toracica associada a elevagbes da troponina
convencional foi avaliado pelo estudo RAPID-CTCA,"* que testou
a estratégia de uso de angiotomografia vs. manejo convencional
em pacientes com diagnéstico de SCA sem supra (com elevacao
de troponina convencional). Os dados desse estudo mostram
que a estratégia com uso de angio-TC ndo reduziu o desfecho
primario proposto (mortalidade por todas as causas ou infarto
miocardico tipo 1 ou 4b no periodo de 1 ano), com incidéncia
de 5,8% para TC vs. 6,1% para tratamento convencional (p =
0,65) ou revascularizagoes (odds ratio 1,03, 1C95% 0,87-1,21).
No entanto, reduziu o ndimero de cateterismos (odds ratio 0,81,
IC95% 0,72-0,92), as custas do aumento discreto do tempo de
internagao de 2,0 para 2,2 dias.

2024;121(9):e20240608

O uso da troponina ultrassensivel (hs-Tn) tem ganhado
espago nas salas de emergéncia por trazer seguranga para a
alta hospitalar quando negativa. Poucos estudos tém avaliado
o uso de angio-TC de corondrias nesse contexto. O BEACON,
estudo multicéntrico randomizado, avaliou o uso da angio-
TC na sala de emergéncia em pacientes de risco baixo a
intermedidrio que, ap6s hs-Tn negativa, eram randomizados
para realizagdo de angio-TC ou abordagem padrao na sala
de emergéncia, tendo como objetivo primdrio avaliar o
nGmero de revascularizagbes em 30 dias. O uso da angio-TC
de corondrias nesse cendrio ndo resultou em diferencas no
ntimero de revascularizagdes ou de SCA nao detectadas e no
nimero de altas da unidade de emergéncia (65% vs 59%; p
= 0,16), apresentando tempo similar de internagao hospitalar
em ambos os grupos (6,3 horas). Porém, o uso de angio-TC
conseguiu reduzir os custos de atendimento (337 vs. 511
euros, p < 0,01) e os testes adicionais apds alta hospitalar
(4% vs. 10%, p < 0,01)."°

Portanto, a angio-TC aplicada no inicio da investigagao de
suspeita de SCA na sala de emergéncia é segura e estd associada
a menos testes e menores custos, devido a menor necessidade
de investigacdo complementar em nivel ambulatorial. No
entanto, em pacientes com hs-Tn negativas, a angio-TC
corondria nao identificou mais pacientes com DAC significativa
requerendo revascularizagdo coronariana nem encurtou a
internacao hospitalar ou permitiu maior proporcao de altas
a partir do pronto-socorro quando comparada a estratégia
convencional. O estudo TARGET-CTCA (NCT03952351) esta
em andamento para avaliar se o tratamento precoce da DAC
identificada pela tomografia em pacientes com elevagoes
intermedidrias de hs-Tn apresenta impacto na prevengao de
eventos futuros ap6s 36 meses da alta.

Alguns estudos tém avaliado o uso da angio-TC de
corondrias no contexto de uma hs-Tn elevada. O ensaio
CARMENTA"” demonstrou ser seguro o uso de angio-TC
corondria ou ressonancia antes do cateterismo, quando
comparado a rotina clinica para selecionar os pacientes com
hs-Tn positivas para o cateterismo e sem aumento de eventos
cardiovasculares. Portanto, o uso da angio-TC coronaria em
pacientes com elevacoes de hs-Tn até niveis intermedidrios
(média do estudo de 78 ng/mL) e sem indicadores de alto
risco reduziu a necessidade de cateterismo de forma segura
quando comparado a estratégia padrdo (odds ratio 0,66, P
< 0,001), sem aumento de eventos cardiovasculares apds 1
ano de acompanhamento (p = 0,265).

Estudos tentaram avaliar o uso do EC como forma de
predizer estenose corondria na sala de emergéncia. Uma
subanalise do estudo CORE64'% mostrou baixo valor preditivo
negativo (VPN 0,62), sendo que até 39% dos pacientes de alto
risco com SCA apresentavam EC zero e 46% tinham valores
inferiores a 100 unidades Agaston. Portanto, o EC na sala de
emergéncia para predizer lesdes coronarias significativas nao
deve ser usado a luz de estudos atuais.

2.8.1. Descarte Triplo (Estudo CAPTURE)

A angio-TC corondria pode também ser utilizada na sala de
emergéncia para avaliar o diagndstico diferencial das SCA. Por
meio de protocolos de aquisicao especificos, podem ser obtidas
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informacoes relativas as artérias corondrias, a aorta e as artérias
pulmonares, permitindo a avaliagao de sindromes adrticas agudas
e tromboembolismo pulmonar, além de permitir andlise de
outras alteragdes toracicas (pneumonias, traumas etc.).'2** Essa
abordagem recebe o nome de descarte triplo (triple rule-out).
Trata-se de um protocolo que inclui no campo de visao analisado
nao somente as artérias coronarias, mas também a integralidade
da aorta tordcica e toda a circulagdo pulmonar, exigindo uma
maior quantidade de contraste iodado, bem como um aumento
da dose total de radiagcdo do exame. Entretanto, mesmo com
técnicas otimizadas, o protocolo de aquisicdo para o descarte
triplo é menos eficiente do que os protocolos individuais para
avaliagdo das artérias corondrias, aorta e artérias pulmonares.
Portanto, os protocolos de descarte triplo s6 devem ser utilizados
em situagoes especificas, nas quais a avaliagao clinica é incapaz
de direcionar o diagnéstico.

A Tabela 9 traz os principais cendrios clinicos relacionados a
utilizagao da angio-TC corondria em vigéncia de potencial SCA.

2.9. Angiotomografia de Coronarias na Avaliacao Pré-
operatoria

Aavaliacao pré-operatéria de cirurgias cardiaca e nao cardiaca
ja tem literatura estabelecida, com critérios definidos por diversas
sociedades médicas.?*”*'"° O algoritmo pode incluir o estudo por
angio-TC das artérias corondrias como um dos exames que pode
oferecer informagbdes adicionais.?” A presenga e a extensao da
DAC sao as principais informagbes a serem fornecidas.

No caso de cirurgias cardiacas, diversos estudos tém
demonstrado o seu potencial como alternativa ao padrao
ouro (cinecoronariografia), ressaltando-se seu alto VPN.'60163
Adicionalmente, a avaliagdo funcional (pela FFR-TC) vem
sendo incorporada ao estudo anatdbmico como um incremento
diagnéstico robusto, aumentando o potencial de informagoes do

exame. O ensaio FASTTRACK CABG, publicado recentemente,
analisou os resultados da estratégia e o planejamento da
revascularizagdo miocérdica somente com base na anatomia
e avaliagao funcional por tomografia. O desfecho primario de
seguranga, definido como paténcia de enxertos no seguimento
de 30 dias, demonstrou uma paténcia das anastomoses de
92,6%, com uma incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores de 7,2% e taxa de sangramentos maiores de 2,7%.
Estes dados encorajadores ampliam o potencial da angio-TC de
corondrias como ferramenta suficiente para o planejamento de
revascularizagdes miocdrdicas cirdrgicas.”'" A investigacao da
DAC por tomografia em pacientes com indicagdes de cirurgia
valvar pode ser considerada nos casos de pacientes com
probabilidade baixa ou intermediaria, e a cinecoronariografia
deve ser indicada em casos positivos ou duvidosos.?'?

O baixo risco do estudo por tomografia associado a sua
alta acurdcia diagnostica comparada a cinecoronariografia
nao deve significar que sua utilizagdo seja entendida como
método de eleicdo na estratificacio ndo invasiva de candidatos
a cirurgias nao cardiacas. Portanto, nao ha evidéncias,
atualmente, que suportem a indicagao de seu uso rotineiro
na avaliagao coronariana pré-operatéria.>*

As Tabelas 10 e 11 apresentam as recomendagdes acerca da
utilizagdo da angio-TC coronariana na avaliagdo pré-operatéria
de pacientes encaminhados a cirurgias cardfacas e nao cardfacas.

2.10. Avaliacao de Valvopatias pela Angiotomografia

A avaliagao inicial das valvopatias é realizada pela
ecocardiografia, exame amplamente disponivel e sem
radiacdo ionizante. Porém, nos pacientes com imagens
inadequadas ou duvidosas por esse método, a angio-TC do
coragao direcionada pode ser uma alternativa tanto para
avaliar a morfologia e a fungao das valvas e préteses valvares

Tabela 9 - Angiotomografia das artérias coronarias na suspeita de sindrome coronaria aguda (SCA)

Avaliagdo de pacientes com suspeita de SCA de risco baixo ou intermediario com ECG normal ou ndo
diagndstico e marcadores de necrose miocardica normais ou alterados, porém sem defini¢éo de infarto | A

miocardico*225,132.192-194,205

Avaliacéo de pacientes com dor toracica aguda pela técnica do descarte triplo (triple rule-out)?2520320 Ilb B

Avaliagéo de pacientes com suspeita de SCA de risco alto®

Avaliagdo de pacientes com diagndstico definitivo de infarto do miocardio®

1] C
1] C

*Definido com alteragdo situada no limite superior da referéncia do ensaio (~ percentil 99 do ensaio utilizado) e/ou alteragbes de marcador de necrose
miocdrdica potencialmente justificadas por outra(s) condi¢do(0es) concomitante(s). ECG: eletrocardiograma.

Tabela 10 - Angiotomografia das artérias coronarias na avaliagao pré-operatéria de cirurgia nao cardiaca

Avaliagdo das artérias corondrias no pré-operatorio de cirurgia vascular arterial em pacientes com estimativa de

risco intermedidrio ou alto de complicagdes?®25:207.213-215

Avaliagdo das artérias coronarias no pré-operatério de cirurgia de risco intermediario em pacientes com

lla B

lIb C

estimativa intermediaria ou alta de complicagGes e baixa capacidade funcional?325207:213-215
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Tabela 11 - Angiotomografia das artérias coronarias na avaliagao pré-operatoria de cirurgia cardiaca nao coronariana

Avaliacdo das artérias coronarias no pré-operatorio de cirurgia cardiaca ndo coronariana em pacientes com

probabilidade pré-teste baixa ou intermediaria de DAC?325.216-218

como as dimensoes das camaras cardiacas e as fungoes
ventriculares associadas.?5168219-225

A angio-TC do coragdo para avaliagao das valvopatias deve
ser direcionada para a ddvida clinica, e a sua programagao
é realizada diferentemente para cada valva cardfaca, com
o objetivo de adquirir as imagens com constraste adequado
nas camaras cardiacas de interesse (direitas vs. esquerdas) e
ajustar a modulagao da dose de radiacao nas fases especificas
do intervalo R-R para se obter imagens diagnésticas para
medicao da drea de abertura valvar (graduagdo da estenose)
e do orificio regurgitante (graduagdo da insuficiéncia),
sendo um exame mais bem realizado e interpretado por
especialistas com experiéncia nesse cenario.

Abaixo (Tabela 12), encontram-se as principais indicagoes
relacionadas ao emprego da tomografia na avaliagdo das
valvas cardiacas.

2.11. Avaliacdo Pré-implante Percutaneo de Valva Adrtica
(TAVI/ViV)

A estenose adrtica grave acomete 2,9% dos idosos
com idade entre 75 e 86 anos.?** Ensaios clinicos
randomizados??’* demonstraram que o implante de valva
adrtica transcateter (TAVI) em pacientes com estenose
adrtica grave é factivel, seguro e relacionado a desfechos
cardiovasculares superiores a troca valvar cirirgica na
populagao de alto risco cirdrgico. No Brasil, o TAVI vem
apresentando crescimento expressivo no nimero de
implantes/ano,*° chegando a 1.400 implantes em 2018.

A selecao dos pacientes candidatos ao TAVI, a escolha
do tipo (baldo ou autoexpansivel) e tamanho da prétese
e o acesso devem ser avaliados pela equipe composta
por cardiologista clinico, cardiologista intervencionista,
cirurgido cardiaco, ecocardiografista e especialista em TC
cardiovascular — o chamado “heart team”. Nesse contexto,
a TC do complexo valvar aértico, coragdo, aorta total e
artérias ilfacas e femorais comuns é indispensavel para a
melhor tomada de decisao.

As melhores técnicas de aquisicdo e reconstrugao
de imagens, assim como as medidas necessérias para o
planejamento do TAVI, ja foram descritas em recomendagdes
de sociedades internacionais de TC cardiovascular.” A
avaliagdo do complexo valvar adrtico inclui necessariamente
as medidas do anel valvar aértico (eixos maior e menor, area
e perimetro) em sistole, visto que ha variagao dessas medidas
durante o ciclo cardiaco e que a selecao do tamanho da
prétese baseada em medidas durante a diastole pode
acarretar subdimensionamento®' e consequente “leak”
paraprotético, que esta relacionado a maior mortalidade.?*
A escolha do tamanho da prétese baseada nas medidas
da TC esta relacionada a menor incidéncia de “leak”
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que a definicdo a partir das medidas do ecocardiograma
bidimensional.?*?

2

A altura dos éstios das artérias coronarias também é
fundamental, dado o risco de oclusao pelo dispositivo em
pacientes com tronco da coronaria esquerda com altura <
10 mm ou artéria corondria direita com altura < 12 mm em
relagdo ao plano do anel valvar aértico.?** Nos pacientes
candidatos a intervengao “valve-in-valve”, a TC pode ainda
projetar a posicao da neoprétese em relacao aos 6stios
das corondrias, que frequentemente estao mais préximos
do plano do anel da prétese disfuncionante, e identificar
pacientes com maior risco de oclusdo.?*

O grau de extensao da calcificagao valvar aértica para
a via de saida do ventriculo esquerdo é outro parametro
importante na avaliacdo do candidato ao TAVI. Pacientes
com calcificagdo importante nessa topografia apresentam
risco aumentado de ruptura durante o procedimento, uma
intercorréncia associada a elevada taxa de mortalidade.?*

O comprimento do septo perimembranoso < 8 mm esta
associado a maiores taxas de bloqueios atrioventriculares
avancados e a necessidade de marca-passo definitivo,
podendo ser facilmente avaliado pela TC. Além disso,
a avaliagdo pela TC ainda deve incluir a predigdo do
melhor angulo para fluoroscopia durante o procedimento,
potencialmente reduzindo o volume total de contraste
necessdrio para o implante.

A avaliagdo da anatomia corondria no candidato ao
TAVI esta frequentemente prejudicada por diversos fatores:
condigbes clinicas que dificultam a apneia, impossibilidade
de controle da frequéncia cardiaca com betabloqueadores,
contraindicacao ao uso de vasodilatadores e calcificagao
intensa dos vasos. No entanto, nos estudos com boa
qualidade de imagem, o VPN para detecgdo de lesoes
obstrutivas significativas permanece alto.?*” Nesse cenario,
a realizacdo de angio-TC coronariana concomitante com o
planejamento pré-TAVI pela TC tem classe de recomendacao
Ila, Nivel de evidéncia B (Tabela 13).

Finalmente, a TC fornece ainda informagdes fundamentais
para a avaliagdo e escolha das vias de acesso para o
implante: caracterizagao da aorta, artérias iliacas e femorais
comuns quanto a presenca de ateromatose e grau de
obstrucao quando presente, didmetro luminal minimo,
tortuosidades e presenga de calcificagoes circunferenciais.
A doenca arterial periférica é bastante prevalente entre
candidatos ao TAVI**®, e a avaliacao pela TC é superior a
avaliagao invasiva na predigao de complicagdes vasculares
relacionadas ao procedimento.?** Nos pacientes em que o
acesso transfemoral é impossivel, a TC permite avaliagdo
do apice do ventriculo esquerdo quanto a presencga de
trombos, calcificacao e/ou afilamentos que contraindiquem
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Tabela 12 - Avaliagado de valvopatias pela tomografia

Avaliagdo de valvas nativas em pacientes com suspeita de disfungdo valvar significativa com imagens | B

inadequadas ou duvidosas por outros métodos ndo invasivos?%219-224

Avaliacdo de proteses valvares em pacientes com suspeita de disfungéo valvar significativa com imagens

inadequadas ou duvidosas por outros métodos ndo invasivos?*21%-225

Avaliagdo das dimensdes das camaras cardiacas e da fungdo ventricular associada a disfungdo valvar

significativa com imagens inadequadas ou duvidosas por outros métodos néo invasivos?:'%

Tabela 13 - Tomografia no planejamento do implante percutaneo da valva adrtica (TAVI/TAVR)

Em pacientes candidatos ao TAVI, angiotomografia do coragdo, da aorta toracica e abdominal e das artérias

o . ) ~ . | A
iliacas e femorais comuns deve ser realizada para programagdo do procedimento?235240-243

Em pacientes candidatos ao TAVI ViV, angiotomografia do coragdo, da aorta toracica e abdominal e das artérias | B
iliacas e femorais comuns deve ser realizada para programagéo do procedimento?9:235:244-246

Em pacientes com duvida sobre a gravidade da estenose adrtica pela ecocardiografia, a angiotomografia

do coragdo pode ser realizada para avaliar a morfologia, a fungéo valvar e a gravidade da estenose | B
a0rtica25:219-223.225,247-250

Em pacientes com suspeita de estenose aértica importante de baixo fluxo, baixo gradiente e com FEVE

preservada (> 50%) ou com FEVE reduzida e sem reserva contratil pela ecocardiografia sob estresse com lla B
dobutamina, pode ser realizado o escore de célcio da valva aértica para avaliar a possibilidade de estenose

aortica importante (> 1.300 AU para mulheres e > 2.000 AU para homens)?'2251-253

Em pacientes com suspeita de trombose dos folhetos da protese percutanea pés-TAVI, a angiotomografia do | B
coragdo pode ser realizada®?+2%

A angiotomografia das artérias corondrias pode ser realizada em pacientes selecionados candidatos ao TAVI e lla B

interpretada em caso de qualidade adequada para o diagnéstico?625"

TAVI: implante de valva adrtica transcateter; TAVR: substituicdo percutanea da valva adrtica; VIV: valve-in-valve; FEVE: fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo.

avia de acesso transapical; a aorta ascendente também deve
ser avaliada quanto a presenca, extensao e localizagao de
calcificagdo parietal para o acesso transaértico.

Por ser fundamental no planejamento de TAVI, a TC deve
ser utilizada em candidatos ao procedimento. A Tabela 13 traz
as principais recomendagdes de seu uso nesse planejamento.

2.12. Planejamento Percutaneo de Outras Alteracoes
Estruturais

Os grandes avangos no tratamento percutaneo das doengas
valvares possibilitaram a abordagem de outras valvopatias
além da estenose aértica, com um amplo ntimero de préteses
especificas para cada valvopatia, algumas validadas na prética
clinica e com menor risco relacionado ao procedimento do
que uma cirurgia cardiaca corretiva.

A angio-TC do coragao associada em alguns cenarios a
outras angio-TCs é fundamental para o melhor planejamento
e indicagao do procedimento, podendo ajudar na escolha
do tamanho da protese a ser implantada, além de prever
o risco de complicagbes que podem ser impeditivas a
sua realizagdo.?®2¢” A seguir (Tabela 14), encontram-se
os principais cenarios relacionados a utilizagdo da TC no
suporte a abordagem percutanea de outras cardiopatias
estruturais.

2.13. Avaliacao das Veias Cardiacas, Atrio Esquerdo e
Avaliacao de Veias Pulmonares (Incluindo Planejamento
de Ablacao de Fibrilagao Atrial/Oclusao Apéndice Atrial)

A caracterizagdo adequada da anatomia cardiaca
e vascular é importante no auxilio aos procedimentos
eletrofisiolégicos tanto na fase de planejamento quanto no
controle e monitorizagdo de possiveis complicagoes, em
especial na ablagao das veias pulmonares para tratamento
da fibrilagao atrial (FA). A angio-TC, por ser um método de
rapida aquisi¢ao e por fornecer imagens com amplo campo de
visdo, alta resolucao espacial e reconstrucao tridimensional, é
uma excelente ferramenta para a determinagao da anatomia
vascular.?>206.269

A identificacao correta da anatomia das veias pulmonares
e do atrio esquerdo é fundamental para a seguranga e o
sucesso do procedimento de ablagdo da FA. A anatomia
das veias pulmonares é marcada por grande variabilidade
entre os individuos no que tange ao niimero, as dimensoes
dos 6stios e ao padrao de bifurcagao.?”® As variagdes mais
comumente encontradas sao a presenca de veias pulmonares
supranumerdrias (18-29%) e a presenca de tronco comum (>
30%), principalmente a esquerda, além da presenga de veia
pulmonar do lobo médio e veia do topo.?”" Pela TC, é possivel
avaliar o nimero de veias pulmonares, seus respectivos éstios
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Tabela 14 - Angiotomografia do coragao no planejamento de intervencgdes percutaneas para outras cardiopatias estruturais

s Classe de Nivel de
Indicagdes = Lo
recomendacdo evidéncia
Em pacientes candidatos ao implante percutaneo da valva mitral (TMVR), valve-in-valve, valve-in-ring ou
valve-in-MAC, a angiotomografia do coragdo deve ser realizada para programagao do procedimento e avaliagdo | B

do risco de complicagdes?®2¢!

Em pacientes candidatos ao implante percutaneo da valva pulmonar, a angiotomografia do coragéo e das artérias
pulmonares pode ser realizada para programacédo do procedimento como alternativa a ressonancia magnética, | B
principalmente quando houver risco de compressao das artérias coronarias?62253

Em pacientes candidatos ao implante percutaneo da valva tricispide, valve-in-valve ou no anel valvar, a

h ; ~ : - . | B
angiotomografia do coragé@o deve ser realizada para programagéo do procedimento?s+27
Em pacientes candidatos ao implante percutaneo de préteses bicavais para insuficiéncia tricispide, a
angiotomografia do corag@o, venosa do térax e venosa do abdome superior deve ser realizada para | C

programagao do procedimento?®”

e diametros, a presenca de variagoes anatdmicas ou anomalias
de drenagem.?*?7> As medidas nao apenas dos diametros dos
6stios, mas também da sua érea e esfericidade, da angulagao
das veias pulmonares e da distdncia do dstio até a primeira
bifurcagdo também podem ser (teis no planejamento da
ablagao quando se utiliza a técnica de crioablagdo.””* A TC
também pode ser (til na definicao anatémica das veias cavas,
na exclusao de trombos atriais e na identificacao da localizacao
e curso do esofago, assim como na identificagao da presenga
da fossa oval e de qualquer anormalidade que possa interferir
na pungao transeptal, como hipertrofia lipomatosa do septo
interatrial. Uma definicao anatdmica precisa permitir a escolha
mais adequada da técnica de ablagao a ser realizada e um
planejamento mais adequado do procedimento, reduzindo
o seu tempo de realizacdo e a chance de complicagoes.””

As imagens da TC também podem ser fundidas com
as imagens do mapeamento eletroanatomico ou da
fluoroscopia.?”>*"® Varios estudos tém sugerido que essas
técnicas podem reduzir o tempo de duracao do procedimento,
a taxa de recorréncia da FA e a exposicao a radiagao.?”"
Entretanto, as evidéncias da literatura ainda sao controversas
no que se refere ao seu real beneficio clinico.?68:29

Outra utilidade da angio-TC nesse grupo de pacientes esta
relacionada com o acompanhamento pés-ablagao.?”?277 As
duas principais complicagbes relatadas sao lesao esofagica
e estenose das veias pulmonares. A angio-TC apresenta alta
especificidade para detectar estenose de veias pulmonares,
cuja incidéncia reportada é de 0,29%.%”® A angio-TC pode
identificar a localizagao, a extensdao e o grau da estenose
das veias pulmonares, além de permitir a comparagao do
achado com as imagens pré-procedimento. Além disso, com
aTC, é possivel avaliar a presenca de opacidades pulmonares
sugestivas de infartos venosos ou alteragbes na gordura
mediastinal adjacente ou linfadenopatias.

A angio-TC também ¢é capaz de detectar trombos
intracavitdrios, identificados como imagens de baixa
atenuagao localizadas sobretudo na auricula esquerda.?"?®
Estudos recentes tém demonstrado grande valor diagnéstico
do método para exclusdo de trombo auricular, sobretudo
quando utilizadas técnicas de aquisigao tardia (varios segundos
ap6s a infusdo do meio de contraste), com metandlise
demonstrando acuracia diagnéstica de 94% e VPN de 99%.%%°
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Apesar de o ecocardiograma transesofégico ser o padrao-ouro
para detecgdo de trombo atrial e a angio-TC ainda nao ser
recomendada de maneira rotineira para esse propésito,?*® o
método demonstrou aplicacdo pratica durante a pandemia
pelo SARS-COV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave), em que se procurou limitar a realizagao de
procedimentos invasivos desnecessarios.?*!

Além disso, a adequada caracterizagao morfolégica e a
localizacao da auricula esquerda também sao importantes
para o procedimento de oclusdo dela, em geral indicada
para pacientes que tém contraindicagao a utilizagdo de
anticoagulantes. Diferentes padrées morfolégicos foram
descritos, com o padrao “chicken wing” sendo o mais comum
(48%), seguido pelo “cactus” (30%), “windsock” (19%), e
“cauliflower” (3%), este Gltimo mais associado a eventos
tromboembélicos.?”#2%2 Alguns pardmetros importantes para
o implante do dispositivo oclusor auricular podem ser obtidos
pela TC, como a morfologia do éstio, o comprimento e
angulagao da auricula.?

2.13.1. Técnica

A técnica de aquisi¢ao da angio-TC para avaliagao das veias
pulmonares varia de acordo com o equipamento, mas, em
linhas gerais, é semelhante a técnica utilizada para aquisicao
da angio-TC de coronarias. Uma fase confirmatéria tardia
pode ser realizada caso exista imagem sugestiva de trombo
em apéndice atrial. A Tabela 15 apresenta as indicagoes da TC
na avaliagao de veias pulmonares e apéndice atrial esquerdo.

2.14. Avaliacao Funcional por Tomografia
Computadorizada

2.14.1. Perfusao Miocardica por Tomografia
Computadorizada

A avaliagao de isquemia miocdrdica com a utilizagao da
TC (PMTC) tornou-se possivel ha alguns anos. Trata-se de
uma técnica que avalia a primeira passagem do contraste
iodado no miocérdio ventricular, sob acdo de estresse
farmacolégico vasodilatador. A técnica envolve a utilizagao
de duas aquisigdes; uma delas é dedicada a avaliacao das
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Tabela 15 - Angiotomografia na avaliacao do atrio esquerdo, das veias pulmonares e das veias cardiacas

Avaliagdo do atrio esquerdo, do apéndice atrial esquerdo e das veias pulmonares pré-ablagéo de fibrilagéo

atrial?25268 : B
Avaliagdo da presenca de trombo em atrio esquerdo/apéndice atrial esquerdo em pacientes com fibrilagdo atrial | B
como alternativa ou com imagens inconclusivas pela ecocardiografia transesofagica?®25268:269.250

Em pacientes candidatos ao fechamento percutaneo do apéndice atrial esquerdo para programagéo do | B
procediment0268,269,284-287

Avaliagdo da anatomia das veias cardiacas pré-implante de ressincronizador cardiaco®2526328 lla B

artérias corondrias (TC de corondrias propriamente dita), bem
como para a avaliagao da perfusdo do miocardico ao repouso;
a outra aquisicdo € voltada para a avaliacao da perfusao
miocdrdica, sendo realizada sob estresse farmacoldgico (mais
comumente dipiridamol ou adenosina em nosso meio).

A técnica de PMTC encontra robusta validacao em relagao
a sua performance diagnéstica, tendo como referéncia a
cintilografia de perfusao miocérdica,* a RMC,** e o FFR
invasivo.?’" Entre as técnicas empregadas, é possivel se
avaliar a perfusdo sob estresse em um Gnico momento
da administracdao do contraste (perfusdo estatica) ou em
aquisi¢oes de sequéncias durante a chegada do contraste no
miocdrdio (perfusdo dinamica). As duas técnicas apresentam
acurdcias semelhantes, diferindo entre si pelo fato de a
perfusao dinamica permitir avaliacbes quantitativas (estimativa
de fluxo sanguineo miocérdico regional e global, “upslope”
da curva de contraste e pico de atenuagdo maxima), o que
pode trazer discretos ganhos em relagdo a acuracia.?*-2%
Uma terceira técnica de aquisicdo, com a utilizacao de dois
niveis de energia na obtencdo de imagens estéticas (técnica
de dupla energia), pode melhorar a acuracia da avaliagao da
perfusdo miocardica,**? tendo em vista melhorias na relagao
contraste-ruido entre os diferentes tecidos.

Equipamentos com 64 colunas de detectores ou superiores
sa0 necessdrios para a realizagao dessa técnica. A sequéncia de
realizacao das etapas do exame (fase de estresse inicialmente
ou a TC de coronarias inicialmente) privilegia a avaliagao
funcional ou anatdémica, respectivamente, e sua escolha
depende da experiéncia local. Um fator que pode determinar
a escolha da fase de repouso (TC de corondrias) inicialmente
é a possibilidade de cancelamento da fase de estresse se a
TC de coronarias apresentar vasos completamente normais,
sem estenoses.

2.14.1.1. Acurdria Diagnéstica

A PMTC é uma técnica que deve ser utilizada em
conjunto com a avaliagdo da TC de coronarias, fornecendo
informagodes anatémicas e perfusionais em um mesmo exame.
Nesse sentido, a acurdcia diagnéstica é melhor avaliada
considerando-se o alinhamento anatémico-perfusional,
buscando-se a identificagdo de estenoses associadas a
evidéncias de isquemia. O estudo CORE320 analisou a
combinacdo da TC de corondrias com a PMTC na identificacdo
de estenoses fluxo-limitantes, tendo a combinacao de
cintilografia miocardica e cateterismo cardiaco como

referéncia.! Considerando-se todos os pacientes, a acuracia
da analise combinada (medida pela drea sobre a curva ROC)
foi de 0,87, chegando a 0,93 nos pacientes sem doenga
coronariana conhecida.

Na tentativa de comparagdao com demais métodos
funcionais, Takx et al. avaliaram a performance diagndstica
de diversos testes funcionais, tendo a FFR invasiva como
referéncia.?” Nesse sentido, a PMTC demonstrou uma acurdcia
de 93% na detecgdo de estenoses associadas a presenga de
isquemia miocardica, com desempenho equivalente a TC
por emissao de pésitrons e a RMC. A Tabela 16 apresenta os
parametros de performance diagnéstica da PMTC em relagao
aos demais métodos ndo invasivos.

2.14.1.2. Valor Prognéstico

Embora sejam utilizadas extrapolagdes de vasta literatura
acerca do valor prognéstico da carga isquémica identificada
por demais métodos funcionais (por exemplo, cintilografia de
perfusdo miocardica e RM com estresse), sao poucos os dados
referentes a utilizagio da PMTC e correlagio com desfechos
clinicos. Em estudo recente, Dewey et al.’*®* apresentaram o
seguimento de 5 anos do estudo CORE320. Nessa avaliagao,
os autores observaram um valor progndstico equivalente da
combinacdo da TC corondrias e PMTC e da combinagao
de CPM + CATE (AUC ROC para predicao de eventos
cardiovasculares maiores foi de 0,65 para ambas as abordagens).

2.14.1.3. Aplicabilidade em Diferentes Cendrios Clinicos

A possibilidade de combinacao de avaliagao de anatomia
coronariana e repercussao funcional de estenoses coronarianas
em um Unico exame torna a PMTC uma ferramenta muito
atrativa na pesquisa de doenga coronariana. Especificamente,
um grupo de pacientes que se beneficia dessa abordagem é
aquele com doenga coronariana conhecida e/ou com risco
cardiovascular aumentado, bem como pacientes portadores
de stents.'93% Nesses cendrios, onde reconhecidamente
existe uma perda de especificidade da angio-TC por limitagoes
da avaliagao luminal, a utilizagdo da PMTC pode contribuir
com informagbes que permitem identificar a repercussao no
fluxo miocérdico de eventuais estenoses coronarianas.

Adicionalmente, os pacientes cuja anatomia apresente
estenoses intermedidrias pela angio-TC corondria, cuja
repercussdo hemodindamica seja duvidosa, bem como
aqueles com estenoses cuja extensao de isquemia precise ser
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Tabela 16 - Desempenho diagndstico da perfusdao miocardica por tomografia computadorizada em relagao a diferentes modalidades
diagnésticas*

Referéncia Ano N Referéncia Sens. Espec. VPP VPN
George et al.?®® 2012 50 CPM 72 91 81 85
Bettencourt et al.2 2013 101 FFR 89 83 80 90
Rochitte et al.* 2014 381 CATE e CPM 80 74 65 86
Cury et al.?*® 2015 110 com 90 84 36 99
Takx et al.?*" 2015 2.048 FFR 88 80 - -

Sergaard et al.>® 2016 1.188 CPM, RMC, CATE, FFR 85 81 - -

Pontone et al.®! 2019 100 CATE e FFR 98 54 68 96

CATE: cateterismo cardiaco; CPM: cintilografia de perfusdo miocardica; Sens.: sensibilidade; Espec.: especificidade; VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor

preditivo negativo; FFR: reserva de fluxo fracionada.
* Modificado de Magalhaes et al.®?

quantificada podem ter informagdes Uteis com a adicao da
PMTC a investigacao.

2.14.2. Reserva de Fluxo Fracionado por Tomografia
Computadorizada (FFR-TC)

A angio-TC de corondrias tem sua grande utilidade nos
grupos de pacientes com probabilidade baixa a intermedidria
de DAC, sobretudo por conta do seu alto VPN.30%30¢
Entretanto, a especificidade para a detecgao de DAC
hemodinamicamente significativa é limitada, principalmente
no que tange as estenoses moderadas.*"’

A medida da FFR de modo invasivo é hoje o padrao-ouro
para determinar a significancia hemodinamica da DAC.3%
319 Com o incremento tecnoldgico, atualmente tem-se a
possibilidade da mensuragdo da FFR através da TC (FFR-TC).

A FFR-TC é uma tecnologia que usa os principios de
dinamica de fluidos para gerar um modelo tridimensional
baseado nas informagodes derivadas da angio-TC coronariana,
sem a necessidade de emprego maior de contraste, radiagao ou
medicacao, uma vez que é uma analise de pés-processamento
das imagens fornecidas pela angio-TC coronariana.’"

Basicamente, ha quatro principios bésicos que envolvem o
célculo da FFR-TC baseada em dinamica de fluidos. O primeiro
é que a resisténcia microvascular é inversamente relacionada
com o didmetro das coronarias epicardicas. O segundo é que o
modelo tem a capacidade de extrair o miocardio da angio-TC
de coronarias e determinar o fluxo sanguineo miocérdico ao
repouso. O terceiro principio é que a hiperemia coronariana
maxima é previsivel e pode ser calculada baseada em
respostas preestabelecidas a adenosina. Finalmente, através
das equagoes de Navier-Stokes, pode-se determinar o fluxo
e a pressao do sangue ao longo das artérias coronarias.*'?

Os trés primeiros estudos publicados que validaram o
método demonstraram boa performance diagnéstica quando
comparados a FFR,*'33' utilizando-se o valor de FFR < 0,8
como positivo, conforme demonstrado na Tabela 17.

Mais recentemente, uma metandlise compilando
1.852 pacientes e 2.7371 vasos demonstrou sensibilidade e
especificidade do FFR-TC de, respectivamente, 89% e 71% na
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analise por paciente e de 85% e 82% na analise por vaso.'** A
sensibilidade da FFR-TC nao mostrou diferenca estatistica em
relacao a sensibilidade da angio-TC de coronarias. No entanto,
a especificidade da FFR-TC foi significativamente maior (71%
versus 32%, p < 0,001), traduzida como a habilidade do
método em detectar estenoses corondrias que determinam
restrigao de fluxo. Desse modo, a baixa especificidade da angio-
TC de coronarias agora é suplantada pela analise combinada
com a FFR-TC que pode, acuradamente, diagnosticar a
significancia funcional das estenoses coronarianas.

O estudo RIPCORD avaliou a tomada de decisao,
retrospectivamente, de 200 pacientes derivados do estudo
NXT.>'® Depois que os valores de FFR-TC foram revelados e
o nlmero de estenoses significativas foram analisadas, houve
mudanca do plano terapéutico em 36% dos casos.

No estudo prospectivo PLATFORM, que envolveu
584 pacientes com dor tordcica estavel e probabilidade
intermedidria de DAC divididos em brago invasivo e nao
invasivo, foi demonstrado que os pacientes avaliados com
angio-TC de corondrias e FFR-TC apresentaram menores taxas
de cateterismo cardiaco (CATE) com DAC nao significativa.'®
Enquanto 73% dos pacientes do grupo invasivo tinham doenca
nao significativa ao CATE, somente 12% do grupo FFR-CT
apresentaram esse resultado. Cabe ressaltar que, no grupo nao
invasivo, 61% dos estudos invasivos foram cancelados, e, na
analise com 1 ano de seguimento, nao houve evento adverso
nesses pacientes em que o CATE foi cancelado.?*

Em um subestudo do ensaio PROMISE envolvendo 67%
dos pacientes desse estudo e avaliados por meio da FFR-
TC, observou-se que a disponibilidade desse dado levaria
a uma associagdo significativamente maior com eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE, de major adverse
cardiovascular events) ou revascularizagdo em comparagao com
a andlise visual da angio-CT. Ademais, reservando a estratégia
invasiva para os pacientes com FFR-TC < 0,8, reduziria a
taxa de DAC nao obstrutiva em 44% e aumentaria a taxa de
revascularizagao em 24%.%"7

Em resumo, esses dados consistentemente demonstram
que a FFR-TC altera significativamente o diagnéstico de DAC
obstrutiva com restrigdo de fluxo e, com isso, o0 manejo de
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Tabela 17 - Performance diagndstica dos trés primeiros estudos entre FFR-TC vs. FFR invasiva

Referéncia Sens. Espec.
DiscoverFlow?" 93 82
DeFACTO®* 90 54
NXT3® 86 79

VPP VPN Acuracia
85 91 88
67 84 73
65 93 81

Sens.: Sensibilidade, Espec.: especificidade, VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo negativo; FFR: reserva de fluxo fracionada; FFR-TC: FFR por

tomografia computadorizada.

cerca de 25% dos pacientes submetidos a técnica. Além disso,
o cancelamento de CATE nos pacientes com FFR-TC negativa
(> 0,8), mesmo naqueles com DAC na angio-CT coronariana,
tem se mostrado uma estratégia segura.

Apesar de tais evidéncias, a analise da FFR-TC até o
momento da publicagao desta Diretriz permanece off-site e
restrita a um Gnico core-lab. Novos algoritmos baseados na
utilizagdo de inteligéncia artificial®’® permitem a andlise da
FFR-TC on-site, porém ainda nao estd disponivel para o uso
na pratica clinica.’'*-323

No que tange a custo-efetividade, os estudos que
prospectam o impacto econémico da integracao da angio-
TC de corondrias com a FFR-TC tém projetado resultados
promissores. Uma estimativa baseada nos resultados do
DISCOVER FLOW projetam uma reducdo de 30% nos
custos ao longo de 1 ano.*** No Reino Unido, uma analise
retrospectiva do uso da FFR-TC em estenoses entre 10-90%
chega a estimar economia de 200 libras por paciente.’
O estudo PLATFORM incluiu uma avaliagao econémica
preespecificada que demonstrou uma reducao média em 1
ano por paciente, de US$ 12.145 para US$ 8.127.°

Embora os resultados sejam favoraveis ao emprego da
FFR-TC, é importante salientar que o sucesso dessa ferramenta
depende de uma exame de angio-CT coronariana de
qualidade (minima quantidade de artefatos de movimento e
boa relagdo contraste-ruido).>2* Embora o grau de calcificagao
possa impactar na acuracia dos resultados da FFR-TC, nao ha
um valor preestabelecido que impega a sua avaliacao.>?” Por
fim, como se trata de uma andlise especifica da lesao, nos
cendrios de doenca difusa, sua utilizacdo nao é recomendada,
assim como em pacientes com revascularizados ou com stents
coronarianos.

A Tabela 18 traz os principais cendrios clinicos de indicagao
da avaliagao funcional por tomografia (perfusao miocardica
por TC e FFR-TC).

2.15. Tomografia na Avaliagao das Cardiomiopatias Nao
Isquémicas

Uma das principais colaboragoes da TC em pacientes
com cardiomiopatias com fracdo de ejecao reduzida
consiste na exclusao de etiologia isquémica pela técnica de
angio-TC das artérias coronarias. Dessa forma, na pesquisa
da etiologia da IC com fragdo de ejecdo reduzida, a
cineangiocoronariografia invasiva em pacientes sintomdticos
é considerada classe 1.'#1143328-332 Qutros dados demonstram
excelente correlagdo da angio-TC das artérias corondrias com
a cineangiocoronariografia invasiva em pacientes sem doenga

arterial coronariana conhecida e disfungao sistélica global
importante com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) < 35% (sensibilidade de 98%, [intervalo de confianca
94-99%), especificidade de 97% [intervalo de confianga 94-
98%] e AUC de 0,99 [p < 00001]).332

Dessa maneira, a angio-TC das artérias corondrias pode ser
utilizada como método nao invasivo primordial na exclusao
da etiologia isquémica em pacientes com cardiomiopatias
com nivel de evidéncia I, sendo definitivamente apropriada.

2.15.1. Tomografia na Avaliacao de Funcao Ventricular

A aquisicao das imagens das artérias corondrias pela TC,
com protocolo retrospectivo guiado pelo eletrocardiograma,
permite a reconstrugao das imagens do coracao em vdrias fases
diferentes do ciclo cardiaco. Dessa forma, é possivel avaliar a
volumetrias das cdmaras cardiacas em suas respectivas didstole
e sistole maximas e, portanto, permite mensurar a fungao
sistdlica e fracao de ejecao biventricular.

Uma metanalise de 12 estudos®** comparando a analise
da fungao sistélica pela TC tendo a RM e o ecocardiograma
transtoracico como referéncias demonstrou excelente
correlagao entre a avaliagdo da fungao ventricular esquerda
pela TC e a RM, com bias de 0,0 (desvio padrao [DP] -3,7,
3,7, intervalo de confianca de 95% [IC95%] 1,96), bem como
excelente concordancia entre a avaliagdo da fungdo ventricular
esquerda entre a TC e o ecocardiograma transtoracico, com
bias de 0,3 (DP -4,7, 5,7, 1C95% 1,96).

Dessa forma, a avaliacao da fungao ventricular esquerda
pela TC pode ser utilizada como alternativa ao ecocardiograma
e/ou RM empregados na avaliagao da fungao ventricular nas
cardiomiopatias nao isquémicas paralelamente a exclusao
de doenca coronariana significativa, com nivel de evidéncia
I, sendo definitivamente apropriada.

2.15.2. Avaliacao de Caracterizacao Tecidual Miocardica
pela Técnica de Realce Tardio pela Tomografia em
Cardiomiopatias Nao Isquémicas

Em pacientes com alguma contraindicagdo a RM para
pesquisa de RT (fibrose), a TC também pode ser realizada com
essa finalidade, com uma aquisigao tardia das imagens (7-12
min ap6s a injecao do contraste), sem a necessidade de nova
injecao de contraste, entretanto com uma segunda exposigao
a radiagao do tomégrafo (considerando uma primeira
aquisicao dirigida para a avaliagdo das artérias coronarias).
Por outro lado, otimizagdes recentes dos equipamentos de
TC resultaram em baixas doses de radiagao por exame. Com
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Tabela 18 - Tomografia na avaliacao funcional da doenca arterial coronariana (DAC)

Avaliagdo de isquemia miocérdica pela tomografia de perfusdo miocérdica sob estresse farmacoldgico como

’ . . ; | A
alternativa a outros testes de isquemia por imagem34290.297.299.300303
Avaliagdo de isquemia miocérdica pela tomografia de perfusdo miocardica sob estresse farmacoldgico
associada a angiotomografia das artérias coronarias na avaliagdo de pacientes sintomaticos com DAC Ila A
conhecida3.4,149.290,296,297,299—301.303,304
Avaliagdo de isquemia miocérdica pela tomografia de perfusdo miocérdica sob estresse farmacoldgico
associada a angiotomografia das artérias coronarias na avaliagdo de pacientes sintomaticos sem DAC Ilb B
conhecida3.4,290,297,299,300,303
Avaliagdo do significado funcional (isquemia) pela reserva de fluxo fracionada (FFR) por tomografia em lla B
pacientes com estenose(s) moderada(s) do leito nativo pela angiotomografia das artérias coronarias®2167315
Avaliagdo do significado funcional (isquemia) pelo FFR por tomografia em pacientes com estenose > 50% do
tronco de corondria esquerda, estenose importante triarterial, reestenose de stent ou estenose significativa de 1 C

enxertos cirirgicos pela angiotomografia das artérias coronarias®

essa técnica, é possivel avaliar a fibrose miocérdica pela TC,
com boa correlagdo com o RT pela ressondncia cardiaca
na cardiomiopatia dilatada nao isquémica,*** na sarcoidose
cardiaca,’®* na miopericardite’** e na endomiocarfibrose.>*

A avaliagdo da fibrose miocardica pela técnica de
RT pela TC pode ser utilizada como alternativa a RM
nas cardiomiopatias nao isquémicas. A Tabela 21 traz as
principais indicagdes da utilizagdo da TC no contexto das
cardiomiopatias nao isquémicas.

2.15.3. Avaliacao de Volume Extracelular Miocardico
pela Tomografia

Assim como na RM, é possivel fazer a avaliagao de volume
extracelular miocardico e estimativa de fibrose intersticial pela
TC, com aquisigao tardia das imagens ap6s contraste. Estudos
iniciais demonstraram aumento do volume extracelular em
cardiomiopatias nao isquémicas.’*® Nesse sentido, surge a
perspectiva da utilizagao do volume extracelular pela TC no
auxilio diagndstico das cardiomiopatias e doencas de depdsito,
bem como guia de resposta a tratamento.

2.16. Tomografia na Avaliagao das Doencas Pericardicas

ATC é uma valiosa modalidade de imagem complementar
na avaliagdo do pericardio, devendo ser considerada em
cenarios clinicos com apresentagdo complexa ou achados
ecocardiogréficos inconclusivos.®*?

A aquisicao das imagens sincronizadas com o ECG de
forma prospectiva, com baixa radiacao e com cobertura da
carina ao diafragma é geralmente adequada para a avaliagao
do pericardio.*** A sincronizagdo com o ECG ajuda na
eliminagao de artefato de movimento (e, no caso da aquisigao
retrospectiva, é capaz de fornecer informagoes funcionais,
embora a custa de maior dose de radiagao), porém nao é
um pré-requisito absoluto, visto que imagens razoaveis do
pericardio podem ser obtidas mesmo sem ativagao do ECC.

O pericardio normal aparece como uma estrutura
hiperdensa linear delgada medindo habitualmente menos
de 2 mm, que é facilmente detectavel em exames com e
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sem contraste em virtude de sua visibilidade contra a baixa
atenuagao da gordura circundante.

Se etiologias inflamatdrias, infecciosas ou neopldsicas forem
consideradas, a administracdo intravenosa de material de
contraste iodado é recomendada para aumentar a densidade
do sangue e para definir eventual inflamacgao pericardica.’**

2.16.1. Derrame Pericardico

A TC pode ser Gtil na determinagdo da presenca de
loculagées, inflamacao pericardica ou hemorragia.**® Um
derrame pericardico pode ser caracterizado pela TC medindo
seu nivel de atenuagao. Atenuagao proxima a da agua (< 10
unidades Hounsfield [HU]) sugere um derrame transudativo
simples. E incomum para um derrame transudativo exceder
15 HU, e isso pode ser usado como uma medida de limiar
para considerar o derrame exsudativo mais provavel do
que o transudativo.’* Se a atenuacao tomografica estiver
na faixa de 20 a 60 HU, o derrame pericardico pode ser
purulento, maligno ou mixedematoso. Derrames com valores
de atenuagao > 60 HU podem ainda sugerir hemorragia.

2.16.2. Pericardite Aguda

A TC pode evidenciar a presenga de espessamento
pericardico e realce do pericardico ap6s a administragao do
meio de contraste.

Ela pode ser de grande valia especialmente na pericardite de
etiologia traumdtica (particularmente quando houver suspeita de
lesdes associadas em estruturas adjacentes), doengas neoplasicas
(avaliacdo da extensao e estadiamento da doenca) e também no
p6s-IAM (quando persistem dividas quanto a possibilidade de
hemopericardio secundario a ruptura da parede livre).

2.16.3. Tamponamento Pericardico

A TC nao tem nenhum papel no tamponamento cardiaco
agudo, tendo em vista a instabilidade do paciente, mas
pode ajudar a determinar a viabilidade da pericardiocentese
percutanea, especialmente em derrames loculados
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ou complexos, quando o tamponamento cardiaco é
subagudo.?#142

Os sinais de tamponamento cardiaco na TC incluem um
“coragao achatado” e/ou um arqueamento septal devido a
compressao das cdmaras cardiacas secunddria a presenga
de fluido, ar ou massas. Os achados indiretos incluem
a dilatagdo da veia cava superior (VCS), com diametro
semelhante ou maior que o da aorta tordcica adjacente,
dilatagado da veia cava inferior (VCI), com didmetro maior
que duas vezes o da aorta abdominal adjacente, edema
periportal, refluxo de material de contraste para a VCI ou
veia azigos e aumento das veias hepdticas e renais.>*

2.16.4. Pericardite Constritiva

A TC é um excelente método na avaliagao da espessura
do pericérdio e, portanto, desempenha um papel importante
na pericardite constritiva. O pericardio normaltem Ta 2 mm
de espessura pela TC, enquanto, na pericardite constritiva,
costuma ter de 4 a 20 mm.***3** O aumento da espessura do
pericardio entretanto é sinal de suporte em casos de suspeita
clinica, mas ndo prova a condicao, visto que ha pericardite
constritiva sem espessamento pericardico e espessamento
que nao determina constrigao.**' A TC é o melhor método
para delinear a presenga e a extensdo da calcificagao
pericardica, achado significativo diante da suspeita clinica,
embora ndo patognomonico. 434

A aquisicao de imagens sincronizadas ao ECG e com
controle retrospectivo permite avaliar a fisiologia e eventual
colabamento das cAmaras cardiacas, entretanto, tendo em
vista a maior exposi¢ao a radiacdo ionizante, permanece
como uma indicagdo especifica para pacientes com
ecocardiograma limitado e contraindicagdes para RMC.3#

2.16.5. Tumores Pericardicos

A TC permite uma melhor caracterizacao das lesoes
pericardicas tumorais, bem como das estruturas adjacentes,
investigando a eventual disseminagao tumoral e a presenga
de calcificagdo e linfadenopatias.*****" A TC é mais robusta
que a RMC na identificacdo de outras lesdes tordcicas,
incluindo cancer de pulmao primdrio, metéstases pulmonares
e nédulos mediastinais.?*?

As caracteristicas de malignidade pericardica na TC
incluem um pericardio irregular, espessado e nodular,
uma efusdo pericardica complexa e o realce pericardico
ap6s infusao de contraste. Ruptura do saco pericérdico,
presenga de derrame hemorrdgico, invasdo do tecido
adiposo epicardico, do miocdrdio ou das camaras cardiacas
e adenopatia mediastinal sdo caracteristicas de malignidade
de natureza agressiva.***

Tumores benignos do pericardio incluem lipomas, que
demonstram baixa atenuagao na TC*?, e teratomas, que
se apresentam como massas contendo gordura e calcio.**?

O mesotelioma pericardico é a doenca maligna primaria
mais comum do pericdrdio e pode se apresentar como um
derrame com nédulos ou placas pericardicas na TC ou como
uma massa com realce heterogéneo.** Linfoma, sarcoma e
lipossarcoma aparecem como grandes massas heterogéneas

com derrame pericardico associado. Os linfomas pericdrdicos
se manifestam como massas com realce infiltrativo.3*°

Angiossarcomas e sarcomas sinoviais sao tumores
altamente vasculares que frequentemente se apresentam
com hemopericardio macigo. Na TC, esses tumores se
manifestam como massas necroticas.**

2.16.6. Cistos e Diverticulos

Os cistos, normalmente situados no angulo cardiofrénico
direito, sao visualizados na TC habitualmente como massas
ovais e homogéneas com parede finas e com densidade de
30-40 HU e, dado seu componente liquido, ndo mostram
nenhum realce com o contraste.>*' O aparecimento de
um diverticulo pericardico é semelhante a um cisto na TC,
embora uma comunicagao aberta com o saco pericardico
seja identificada.>*

2.16.7. Agenesia Congeénita do Pericardio

A TC muitas vezes diagnostica a auséncia congénita do
pericardio de forma incidental. Por causa do contraste natural
entre o pericardio e a borda adiposa epicardica, normalmente
é possivel a delimitagao do pericardio em TC sem contraste,
exceto nos casos de pacientes com gordura epicardica minima,
em que essa diferenciagao se torna dificil.>#

Além da visualizagao direta do pericardio, existem
importantes sinais morfolégicos e funcionais indiretos
consistentes com defeitos pericardicos. O diagnéstico é
suspeitado quando o movimento da parede posterior é
exagerado ou quando o ventriculo direito (VD) parece
falsamente aumentado devido ao desvio para a esquerda.
O extremo deslocamento do &pice para a axila leva a uma
aparéncia comprimida dos atrios. A interposicao do tecido
pulmonar entre a aorta e a artéria pulmonar ou entre a base
do coragao e o diafragma é um sinal especifico.

2.16.8. Pneumopericardio

O pneumopericdrdio é um actimulo de ar dentro do
espago pericardico, que geralmente ocorre no contexto
de trauma e lesao pericardica. Outras etiologias incluem
ventilagdo com pressao positiva e cirurgia cardiotoracica.**

A TC é muito Gtil no quadro agudo e ird demonstrar
o pneumopericardio como actimulo de ar no espago
pericardico, podendo ainda avaliar sua repercussao
hemodinamica quando adquirida de forma sincronizada
retrospectivamente com o ECG.**

2.16.9. Corpos Estranhos Pericardicos

A lesao no pericardio por corpo estranho pode ocorrer
devido a trauma direto ou secunddrio a embolizacido a
partir de um local de penetracao distal. A TC geralmente
é diagnostica por localizar o corpo estranho no pericardio
e também pode mostrar caracteristicas associadas, como
hemopericardio.>*® A Tabela 19 apresenta a performance
diagnéstica da TC e da ressonancia nas alteragdes do
pericardio. A Tabela 22 traz as principais indicacoes da
utilizagdo da TC na avaliagao do pericardio.
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Tabela 19 - Comparagdo da TC e RMC nas doencas pericardicas

Aspectos técnicos

Disponibilidade

Custo

Duracdo do exame

Seguranga

Acesso e monitoramento do paciente
Pericardio

Espessamento pericardico
Calcificagdo pericérdica

Inflamag@o pericardica

Aderéncias pericardicas/mobilidade dos folhetos
Detecgdo da efusdo

Caracterizagdo da efusdo

Massas pericardicas

Morfologia pericardica

Incluindo caracterizagao tecidual
Funcao cardiaca

Sistdlica

Diastolica

Movimentagdo septal/acoplamento

Mudangas intracardiacas com a respiragao

TC RMC
++ +
Moderado Alto
10 minutos 30-40 minutos
+2 +4b
++ +-
+++ +++
++ -
++ ++
+ ++H+
+H+ +H+
++ ++
+++ 4+
++ +H+
++¢ +++
- ++
+- +++
+/- ++

RMC: ressonadncia magnética cardiaca; TC: tomografia computadorizada. (-): ndo possivel ou pobre avaliagdo (+): moderado (++) bom (+++) excelente. a:
radiagdo ionizante, potencial nefrotoxicidade pelo meio de contraste, reagdes alérgicas ao contraste. b: pacientes com implantes metalicos, claustrofobia,
reagbes alérgicas ao contraste, restrita apenas a pacientes hemodinamicamente estdveis. c¢: usando aquisicdo de imagens com sincronizagdo

ao eletrocardiograma.

2.17. Tomografia na Avaliacao de Massas/Trombos
Cardiacos

A avaliagdo de tumores cardiacos geralmente requer a
utilizagdo de varias modalidades de imagem para se obter
informacoes precisas sobre a localizagao e as caracteristicas
teciduais. A ecocardiografia transtoracica (ETT) é geralmente
a primeira escolha devido a sua disponibilidade e alta
resolugao temporal, sendo ideal para identificar pequenas
massas moéveis. Ja a ecocardiografia transesofagica (ETE) é
mais acurada na avaliacdo de massas valvares que nao sao
bem visualizadas na ETT.>*

Aimagem por RMC é a modalidade de escolha para uma
avaliacao mais detalhada de tumores cardiacos ndo valvares,
pois oferece excelente caracterizagdo tecidual e avaliacao
multiplanar das estruturas cardiacas. No entanto, a RMC pode
nao ser adequada em alguns pacientes devido a restri¢coes
como o tempo de aquisicao prolongado, contraindicagbes
em casos de claustrofobia, pacientes nao colaborativos ou
na presenca de certos dispositivos implantados.*

Nesses cendrios em que outras modalidades de imagem
nao sao diagndsticas ou contraindicadas, a TC tem se tornado
um método cada vez mais utilizada para essa avaliagao.
O exame tem a vantagem de um tempo de aquisigao
mais curto e alta resolugdo espacial.’*® A sincronizagao
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eletrocardiografica minimiza artefatos relacionados ao
movimento e permite a identificacdo da localizagdo do
tumor, a delimitacao mais precisa das margens da lesao e sua
relagao com os planos teciduais e estruturas circundantes,
o que é especialmente valioso para o planejamento
cirdrgico.**

A avaliagao diagnostica de massas baseada na TC envolve
varios aspectos, incluindo o tamanho da massa, a localizagao
(cdmara cardiaca, envolvimento pericardico, estruturas
extracardiacas), a quantidade, a morfologia (fixagao,
aparéncia das margens, infiltracdo) e a correlagdo clinica
(malignidade ou infeccao conhecida, presenca de cateter,
sindromes associadas). Além disso, a TC tem a capacidade
de caracterizar tecidos por meio da anélise de densidade e
perfusdo, sendo dtil no diagnéstico etioldgico diferencial por
meio da avaliacdo de calcificagdo, atenuagao de gordura,
distribuicao vascular e componente fibroso dos tumores.
Comparada a outras modalidades de imagem cardiaca,
a TC destaca-se como a opgao ideal para avaliar massas
calcificadas, oferecendo também uma avaliagao abrangente
do térax, tecido pulmonar e suas estruturas vasculares
correspondentes (Tabela 20).34

ATC desempenha ainda um papel crucial no estadiamento
de tumores, pois possui a capacidade de detectar metastases
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Tabela 20 - Caracteristicas das massas cardiacas pela tomografia computadorizada (TC)

Mixoma Pedunculado, mével, heterogéneo com baixa atenuagédo. 10-20% s&o calcificados. Podem prolapsar através da vélvula mitral.

Bem definido, encapsulado e hipodenso com atenuagdo de gordura. Sdo homogéneos e sem realce; lesdes multiplas podem ser

Lipoma i
P vistas com esclerose tuberosa.

Dificil observagdo pela TC. Pequena massa homogénea aderida a valva cardiaca (10 mm), por meio de um pequeno pediculo,

Fibroelastoma . e
movel. Podem ser formados trombos em sua superficie.

Rabdomioma Maltiplas lesdes em 60% dos casos. Atenuagdo homogénea semelhante ao miocardio. > 90% em lactentes e criangas.

Fibroma Homogeéneo e intramural, com baixa atenuagéo e realce minimo, gelralmente com calcificagdo central; segundo mais comum em
lactentes e criancgas.

Hemangioma Bem definido; densidade baixa ou igual ao miocardio; realce intenso heterogéneo; “rubor vascular”.

teratoma Multicistico, realce moderado, parcialmente calcificado.

Angiossarcoma Irregular, heterogéneo, baixa atenuagao, infiltrativo, derrame pericérdico, metastatico.

Irregular, baixa atenuacéo, infiltrativo; a extens@o importante para miocérdio e pericardio associa-se a mau prognostico. Comum

Rabdomiossarcoma .
em lactentes e criangas.

Fibrossarcoma
Osteossarcoma
Lipossarcoma

Mesotelioma

Grande, irregular, baixa atenuagdo, com extensa area de necrose central ou hemorragia, infiltrativo.
Baixa atenuacdo, infiltrativo, com calcificacdo extensa.
Grande, atenuagdo de tecido adiposo e mole, leve realce de contraste, infiltrativo.

Infiltrativo, atenuagéo variavel, derrame pericardico.

em casos de suspeita de malignidade, especialmente quando
combinada com tomografia por emissao de pésitrons (PET)/
TC com 18F-fluorodesoxiglicose. 50352

O método também pode auxiliar na diferenciagdo entre
tumores intracavitarios e trombos.*** Demonstrou ser uma
alternativa precisa e confiavel ao ETE para a detecgao de
trombos no atrio esquerdo (AE) e apéndice atrial esquerdo
(AAE) em pacientes com fibrilagdo atrial, com sensibilidade
e especificidade médias de 96 e 92%, respectivamente.
Da mesma forma, em pacientes com AVCi, a sensibilidade
e a especificidade da TC para a detecgdo de trombos no AE/
AAE sdo de 96 e 100%, respectivamente.?*

A TC caracteriza trombos no ventriculo esquerdo como
massas hipodensas, com atenuagdo significativamente menor
em relagao ao miocardio adjacente, e os diagnostica com
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos
e negativos de 94, 97, 94 e 97%, respectivamente.*?
Atualmente, existem poucos dados validados sobre o papel
da TC na deteccao de trombos no ventriculo esquerdo em
comparagdao com a RMC;** no entanto, no contexto do
AVCi, a TC pode ser superior a ETT.>>°

A angio-TC das artérias corondrias obtida no mesmo
protocolo de aquisigdo possibilita a avaliagao pré-
cirdrgica da presenga de DAC ou massas adjacentes
que possam determinar obstrugdo, reduzindo riscos
relacionados ao procedimento.’*” A estratificacdo nao
invasiva é especialmente indicada para pacientes com
baixa probabilidade pré-teste, principalmente naqueles com
massas em cavidades cardiacas esquerdas, que apresentam
maior risco de eventos embdlicos relacionados a angio-TC
coronariana invasiva.?7:35

A Tabela 20 apresenta as caracteristicas das principais
massas cardiacas observadas pela TC.

A Tabela 21 traz as recomendacdes da utilizagdo da
tomografia na avaliacdo das cardiopatias ndo isquémicas,
doencas do pericardio e massas cardiacas/trombos.

2.18. Doencas Vasculares

A avaliagao dos territérios vasculares arteriais e venosos
tem na TC um exame pratico e preciso, com acuracia
diagnéstica extremamente elevada. Melhorias dos
equipamentos de TC, com aumento do nimero e do perfil
de detectores, trouxeram avangos em resolugao espacial e
temporal, permitindo a realizagao de exames com maior
rapidez e efetividade. Tais caracteristicas sao fundamentais,
por exemplo, na avaliagdo de pacientes com condigoes
criticas, em que o tempo de realizagao do exame passa a
ser fator determinante.

As patologias de diferentes territérios vasculares
extracardiacos serdo abordadas a seguir. Esta Diretriz
ndo tratara do diagndstico das patologias vasculares
intracranianas.

2.18.1. Aorta

As doencas da aorta sdo diversas e incluem os
aneurismas da aorta (AA), a sindrome aértica aguda
(SAA), os pseudoaneurismas, a rotura adrtica, as afecgoes
ateroscleréticas e inflamatérias, as doengas genéticas e as
anormalidades congénitas. Compoem a SAA a dissecgao
da aorta (DA), o hematoma intramural (HIM), a Glcera
penetrante (UP) e as lesdes traumdticas da aorta.
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Tabela 21 - Angiotomografia do coragao na avaliagao das cardiopatias nao isquémicas, doengas do pericardio e massas cardiacas

s Classe de Nivel de
Indicagdes = Lo
recomendacao evidéncia

Avaliagdo da fung&o ventricular esquerda em pacientes com insuficiéncia cardiaca com imagens inadequadas ou | B
duvidosas por outros métodos nao invasivos? 139
Avaliacdo quantitativa da fungéo ventricular direita como alternativa a ressonancia magnética do | B
Cora95025,168,359-362
Avaliagdo das artérias coronarias na insuficiéncia cardiaca para exclusdo de doenga arterial coronariana (DAC)

1 i ili A i i 1Ariq2.3,25,359,362 I B
obstrutiva em pacientes com probabilidade pré-teste baixa ou intermediaria®3253%:
Avaliagdo da morfologia e fungéo do ventriculo direito em pacientes com suspeita de cardiopatia arritmogénica | B
do ventriculo direito como alternativa a ressonancia magnética do coragao? 336364
Avaliagdo de pacientes com suspeita de cardiomiopatia hipertréfica com imagens inadequadas ou duvidosas por | B
outros métodos ndo invasivos®®35-367
Avaliagdo de pacientes com suspeita de endomiocardiofibrose com imagens inadequadas ou duvidosas por | c
outros métodos ndo invasivos®*’
Avaliacdo de pacientes com suspeita de miocardio ndo compactado/trabeculagdo excessiva do VE com imagens | c
inadequadas ou duvidosas por outros métodos néo invasivos®*:366.268
Avaliagdo das artérias coronarias para exclusdo de DAC obstrutiva em pacientes com suspeita de miocardite | c
aguda e probabilidade pré-teste baixa ou intermediaria de DAC?59.%66.363-371
Avaliagdo das artérias coronarias em pacientes com suspeita de cardiomiopatia induzida por estresse para il c
exclusdo de DAC obstrutiva3®266372373
Avaliagdo de fibrose miocardica (realce tardio pela TC) em pacientes com suspeitas de cardiomiopatias ndo Il B
isquémicas que ndo podem realizar ressonancia magnética®’
Avaliacdo de doengas do pericardio com imagens inadequadas ou duvidosas por outros métodos ndo I B
invasivog25:340.375.376 a
Avaliagdo de massas cardiacas (suspeita de tumor ou trombo) em pacientes que ndo podem realizar ressonancia
magnética, para complementagao diagnostica em casos selecionados ou na presenca de massas de pequenas | (0

dimensoes?>%46.577

As doengas da aorta podem ser diagnosticadas ap6s um
longo periodo de desenvolvimento subclinico ou podem ter
apresentagao aguda. A SAA costuma ser o primeiro sinal da
doenca, que requer diagnéstico rapido e tomada de decisao
para reduzir o prognéstico extremamente ruim. Os resultados
do tratamento para condigdes estdveis, frequentemente
assintomaticas, mas de alto risco, sdo muito melhores do que
os resultados do tratamento necessdrio para apresentagoes
de doencas agudas.

Dessa forma, a identificacdo das doengas da aorta antes
de eventual fase aguda é desejavel, e, nesse contexto, o
diagnéstico por imagem exerce papel muito importante,
especialmente a TC e a RM.

A TC desempenha papel central no diagnéstico,
estratificacao de risco e tratamento das doencas da aorta.
Suas vantagens sobre outras modalidades de imagem incluem
0 curto tempo necessario para aquisicdo e processamento
de imagens, a capacidade de obter um conjunto de dados
volumétricos (3D) completo de toda a aorta, amplo campo
de visdao e ampla disponibilidade.

Na avaliagdo da aorta tordcica, a aquisicio de imagens
sincronizadas ao eletrocardiograma sao fundamentais para
eliminar artefatos de movimento da raiz aértica e da aorta
ascendente, evitando erros diagnésticos relacionados.?”®

Para a obtengao de imagens volumétricas que permitam
reconstrugdes multiplanares e tridimensionais, fundamentais
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na avaliagao da aorta, faz-se necessério a utilizagao de
tomografia helicoidal multidetectores (TCMD) de pelo menos
16 canais, com preferencialmente 64 canais ou mais, devido
a esses equipamentos terem resolugao espacial e resolugao
temporal mais altas.’”® Na avaliagdo da aorta toracica, pela
necessidade de sincronizacado com o ECG, é recomendado
a utilizacdo de TCMD de pelo menos 64 canais, pois a
aquisicio mais rapida se torna menos suscetivel a artefatos
de movimentagao cardiaca e respiratéria. Recomenda-se
espessura de corte de T mm ou menos.

Para a obtencdo de imagens angiograficas por angio-TC,
é necessario o uso de contraste iodado intravenoso, com
aquisicdo das imagens no pico da contrastagao arterial.
Nos quadros agudos e pés-operatérios, é recomendada a
aquisicao de imagens sem contraste antes da fase contrastada
(fase pré-contraste), para auxiliar a deteccao de hematomas
e extravasamentos. Uma aquisigao tardia pés-contraste é
recomendada nos controles p6s-operatérios, especialmente
endovasculares, para a deteccao de extravasamentos e na
avaliacao de eventuais realces parietais.

ATC permite detectar com excelente acurdcia a localizagao
e a extensao do segmento aértico doente, os didmetros do
vaso e a presenca de ateroma, trombo, dilatacao, estenose,
hematoma, ulceragao, disseccdo, espessamento parietal,
calcificacdo e extravasamento. Permite avaliar os tecidos
periadrticos, os ramos da aorta e as estruturas extravasculares,
possibilitando detectar alteragées em érgaos-alvo como
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hipoperfusao e infarto. Além disso, pode-se facilmente incluir
na drea de varredura os ramos do arco aértico, as artérias
iliacas e as artérias femorais, fundamentais no planejamento
de procedimentos de reparo cirirgico e endovascular.

Nas doengas agudas da aorta, a TCMD é o método de
imagem recomendado na avaliagdo inicial. Varios estudos
demonstraram alta acuracia diagndstica para deteccao de
DA e HIM (sensibilidade combinada de 100% e especificada
combinada de 98%), assim como para a detecgao de UP,
trombo, oclusdo, pseudoaneurisma e rotura.**

Em virtude da utilizacao de radiacdo ionizante, recomenda-
se que, em criangas e mulheres jovens, o controle das doengas
da aorta nao seja feito exclusivamente com TC, podendo-
se utilizar de outros métodos que nao utilizam radiagao
ionizante, como a RM, o ultrassom e o ecocardiograma, a
depender da localizagao do segmento adrtico comprometido.

A utilizagdo de contraste iodado pode ser uma limitagao
nos pacientes com alergia ao iodo e naqueles com funcao
renal comprometida.’®' Destaca-se que o controle de
dilatacao da aorta pode ser feito por TC sem contraste, pois
a é possivel fazer a mensuragao do calibre externo do vaso
sem a administracao de contraste, com a mesma precisao de
um estudo com contraste.

2.18.2. Caroétidas Extracranianas

A angio-TC de carétidas é um método de imagem
eficaz para a avaliagdo de acometimento aterosclerético
desse territério vascular e sobretudo para definigao de
graus de obstrugao decorrentes, fornecendo subsidios para
o planejamento de tratamento/intervengao de doencas
extravasculares.

A estenose carotidea € definida por uma estenose > 50%
(sintomatica ou assintomatica) no segmento extracraniano da
carétida interna e é uma das principais indicagées clinicas para
a triagem de doenca arterial extracraniana por exames de
imagem.>®? Pacientes que apresentarem estenose carotidea =
60 a 99% em exames de ultrassom tém indicagao de realizar
angio-TC ou angioressondncia de cardtidas para confirmagao
do grau de estenose e para avaliagdo das caracteristicas das
placas. Essa recomendacao justifica-se pela menor acuracia
do ultrassom para quantificagao do grau de estenose e pela
possibilidade de falsos-positivos por aquele método.*

A angio-TC de carétidas pode ser empregada na avaliagao
de disseccao, que é uma reconhecida causa de AVEi e ataque
isquémico transitorio (AIT).>8* A disseccao de carétidas pode
ser espontanea, eventualmente na presenga de fatores
predisponentes, porém a dissecgao espontanea de artérias
extracranianas pode também ocorrer em pacientes sem fatores
predisponentes, em associagao a traumas.***

Traumatismos cranianos ou cervicais apresentam moderado
a alto risco de lesdes vasculares associadas e que exigem
avaliagao por meio de estudo angiotomogréfico, especialmente
traumatismos associados a fraturas de primeira a terceira
vértebras cervicais, fraturas acometendo os forames transversos
e fraturas da base do cranio. Outras indicagdes de angio-TC
de carétidas incluem displasia fibromuscular de carétidas
ou vertebrais, carotidinea, avaliacdo de aneurismas e

pseudoaneurismas, malformagoes vasculares e fistulas
arteriovenosas, planejamento de tratamento endovascular ou
cirurgia vascular, avaliagao de vascularizagao de tumor na regiao
cervical ou craniocervical, vasculites e doengas do colageno.

2.18.3. Artérias Renais

Aangio-TC tem grande utilidade na avaliagao de estenoses
das artérias renais e tem vantagens em comparagao a
arteriografia com subtragao digital por sua facilidade de
realizagdo e menor invasividade.’® Em estudo prospectivo
comparando a angio-TC com a arteriografia com subtragao
digital, os valores de sensibilidade, especificidade e acurdcia
para detecgdo de estenoses significativas foram de 100, 98,6
e 96,9%, respectivamente.’*® Além da aterosclerose, a TC
pode avaliar o acometimento das artérias renais por outras
doengas, como a displasia fibromuscular, poliarterite nodosa,
fistulas arteriovenosas, aneurismas e tromboses.*®”

2.18.4. Doenca Vascular Periférica

Aproximadamente 80% das doencas das artérias dos
membros inferiores sdo representadas por doencga arterial
obstrutiva periférica (DAOP), com uma prevaléncia
estimada em 14,5% em individuos com idade acima de 70
anos. A apresentagao clinica pode variar desde pacientes
assintomdticos, portadores de claudicacao intermitente e
eventualmente com quadros de oclusao arterial aguda.

Os 20% restantes das doencas arteriais dos membros
inferiores, que também frequentemente causam estenoses
e oclusdes, compreendem doencas sistémicas e processos
inflamatérios e degenerativos locais. Nesse grupo, estao
incluidos os aneurismas, as vasculites (como trombangeite
obliterante, displasia fibromuscular e arterite de Takayasu) e
a sindrome do aprisionamento popliteo.

Dentro desse contexto, os exames de imagem das artérias
dos membros inferiores tém o papel de confirmar uma
hipdtese diagnéstica (como de estenoses e/ou oclusdes por
DAOP) e de retratar a anatomia e as alteragoes a fim de
verificar a necessidade e a viabilidade de um procedimento
invasivo, de escolher a melhor estratégia e de se preparar para
esse procedimento, seja endovascular ou cirdrgico.

A angio-TC e a angiografia por RM (angio-RM) permitem
a obtencao de imagens em alta resolucdo das artérias
dos membros inferiores, com um tempo de execugao
relativamente mais curto, o que leva a uma maior tolerancia
dos pacientes.’® O desempenho da angio-RM para a
avaliagdo da DAOP é muito semelhante ao da angio-TC,
com sensibilidade de 92 a 99,5% e especificidade de 64
a 99%.%%3% Em virtude da disponibilidade, facilidade de
execugao e tempo reduzido de exame, a angio-TC é o exame
de imagem nao invasivo de escolha para a avaliagao vascular,
ficando a angio-RM reservada a pacientes que ndao podem
ser submetidos a angio-TC, como aqueles alérgicos a iodo e
com quadros de insuficiéncia renal.

A angio-TC e a angio-RM permitem o mapeamento
completo das artérias dos membros inferiores, desde
a aorta abdominal até as artérias dos pés. Garantem a
identificacao do ntimero de lesoes, extensao, didmetro e
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morfologia das estenoses, calibre arterial normal adjacente e
condigoes dos vasos distais.*®? A angio-TC demonstra, ainda,
calcificagbes.*®3% Essas informagoes orientam o planejamento
do procedimento em relagdo a via de acesso, a escolha do
material e a permeabilidade a longo prazo esperada apés a
intervencao.’883%

As proteses endovasculares e os stents sao facilmente
identificados aos exames de angio-TC pela sua malha
metdlica, que apresenta atenuagao elevada.*' Sua perviedade
e eventuais estenoses luminais também sdo muito bem
caracterizadas, uma vez que esse método permite a
visualizacdo da coluna de contraste intraluminal.?' As
préteses endovasculares e os stents em geral causam artefatos
de distorgao da imagem aos exames de RM e angio-RM, o
que impede a avaliacdo da sua luz e, em alguns casos, das
estruturas circundantes.

Os aneurismas das artérias periféricas apresentam-se
como dilatacoes arteriais focais fusiformes ou saculares,
frequentemente associadas a trombos murais.** Na avaliagdo
angiogréfica, seja por tomografia ou ressonancia, é fundamental
a avaliacao dos diametros, das extensdo dos aneurismas e dos
didmetros do vaso acometido acima e abaixo da dilatacdo,”
medidas do colo do aneurisma,**> bem como a sua localizacao
precisa, com descrigdo do eventual acometimento de outros
vasos®?? para a escolha da melhor abordagem.

2.18.5. Artérias Pulmonares

Diversas patologias podem envolver as artérias pulmonares
e resultar em alteragoes parietais, dilatagdo, estenose e
oclusdo. As duas principais patologias vasculares pulmonares
sao o tromboembolismo pulmonar (TEP) e a hipertensao
pulmonar (HP).

A TC desempenha papel central no diagnéstico das
doengas das artérias pulmonares, especialmente o TEP. Suas
vantagens sobre outras modalidades de imagem incluem
0 curto tempo necessdrio para aquisicao e processamento
de imagens, a capacidade de obter um conjunto de dados
volumétricos (3D) completo de todo o térax, o amplo campo
de visdo e a ampla disponibilidade. Para avaliagdo das artérias
pulmonares, recomenda-se a utilizagdo de TCMD de ao menos
16 canais, preferencialmente de 64 canais ou mais, devido
a esses equipamentos terem resolucao espacial e resolugao
temporal mais altas, aumentando a qualidade das imagens
e reduzindo a ocorréncia de artefatos de movimentagao
cardiaca e respiratéria. Recomenda-se espessura de corte de
T mm ou menos.

A angio-TC de artérias pulmonares é o método de escolha
para avaliagio de TEP. Permite adequada visualizagdo das
artérias pulmonares e identificagdo de trombos até o nivel
subsegmentar. Ela também apresenta boa sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de TER** sendo considerada
uma angio-TC negativa um critério adequado para exclusdo
de TEP em pacientes com probabilidade clinica baixa
ou intermedidria.>**

Com relagdo a HP, a angio-TC pode identificar alteragoes
cardiacas e extracardiacas usualmente relacionadas a HP,
como dilatagao do tronco pulmonar, sinais de TEP pregresso,
dilatacdo ou hipertrofia ventricular direita, entre outros. 3
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2.18.6. Artérias Viscerais

2

A angio-TC com contraste é eficaz para avaliacao de
estenoses arteriais e venosas significativas nos quadros de
isquemia mesentérica aguda e cronica, bem como fornece
informagoes adicionais das algas intestinais, inclusive para
avaliagdo de isquemia mesentérica por algas estranguladas em
hérnias internas, aderéncias ou bridas e também de doencas ndo
aterosclerdticas, como arterites e displasia fiboromuscular.3¢-3%

Na isquemia mesentérica aguda, a angio-TC com
contraste é o exame de escolha, pois existe a necessidade
de diagndstico rapido e, além disso, outros exames como
a angio-RM, por exemplo, discutida na sessdo de RM desta
publicacdo, pode nao estar disponivel ou depender de mais
cooperagao do paciente para aquisicao das sequéncias.
Uma criteriosa revisao sistematica e metanélise calcula
sensibilidade de 94% e especificidade de 95% para o
diagnéstico de isquemia mesentérica aguda pela angio-TC
com contraste.*’

Na isquemia mesentérica cronica, também chamada
de angina abdominal, a angio-TC com contraste pode
identificar tanto as estenoses antigas, como eventuais
redes colaterais vasculares que podem aparecer ap6s
estenose significativa/oclusao cronica dos principais vasos
mesentéricos (tronco celiaco, artéria mesentérica superior
e artéria mesentérica inferior).?*

A TCMD pode avaliar os principais vasos mesentéricos
com acuracia semelhante a da arteriografia. Além disso, o
método também possui elevada acuracia para avaliagao
pos-operatéria de angioplastias ou enxertos.?*4%

Na Tabela 22, encontram-se as recomendacoes de uso
da angio-TC na avaliagao de diferentes cenarios clinicos
relacionados as doencgas vasculares.

3. Ressonancia Magnética Cardiovascular

A RMC é um dos exames mais completos e abrangentes
da cardiologia e, apesar de existente ha décadas nessa
area, apresentou crescimento exponencial do seu uso e
das suas indicacoes ap6s introducdo da técnica do realce
tardio (RT) em 1999, tornando-se um exame indispensavel
nos tempos atuais para os melhores cuidados aos pacientes
com cardiopatias.?#1%42° Os estudos cientificos decorrentes
desde entao mudaram o entendimento de varias patologias
dentro da cardiologia, seja na DAC por meio da mais sensivel
deteccao do infarto do miocérdio e de um novo conceito
de viabilidade miocdrdica pela transmuralidade do infarto
ou pela avaliacdo das cardiomiopatias ndo isquémicas,
com o conhecimento de doengas antes nao diagnosticadas
de maneira adequada. Adicionalmente, a avaliagao de
cardiopatias congénitas encontrou na RMC maior precisao
das medicdes volumétricas e das fungdes ventriculares,
ajudando a melhorar os resultados no seguimento desses
paCienteS.2'12'15’421'423

A RMC é um exame que nao utiliza radiacao ionizante (ao
contrario da TC, da medicina nuclear e da hemodinamica),
apresentando seguranga para pacientes que precisam de
seguimento com exames de imagem ou de pacientes com
menor faixa etaria. Quando se necessita do uso de contraste,



Magalhaes et al.

Diretriz de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Cardiovascular da

Sociedade Brasileira de Cardiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia — 2024

Diretrizes

Tabela 22 - Angiotomografia na avaliagao das doencas vasculares

Avaliagdo de tromboembolismo pulmonar?%%
Avaliagdo de aneurismas da aorta?!79401-403

Avaliagdo de dissecgdo cronica da aorta®

Avaliacéo de sindromes adrticas agudas (dissecgéo, Ulcera, hematoma e ruptura)?401404-406 |

Avaliagdo de lesdo traumatica da aorta®40"4%

Planejamento de abordagem cirtirgica da aorta?*’

Planejamento de abordagem endovascular da aorta#!

Avaliagdo pés-implante de endoproteses adrticas?40"40"

Avaliagdo das artérias cardtidas e vertebrais?4®

Avaliagdo do tronco celiaco e das artérias mesentéricas?404%°
Avaliagdo das artérias renais8440

Avaliagdo das artérias dos membros superiores e inferiores4%-412
Avaliagdo das arterites de grandes e médios vasos?385:400:401:407-412
Avaliagdo venosa central>#3414

Avaliagdo venosa periférica (membros)244-417

W W W W W W W W W W W W W W >

lla

sao utilizados contrastes baseados em gadolinio, que nao
apresentam nefrotoxicidade, mas devem ser usados com
cautela nos pacientes com insuficiéncia renal cronica e taxa
de filtragao glomerular < 30 mL/min pelo risco de fibrose
sistémica nefrogénica. Apesar dessa recomendagao, consensos
recentes mostraram a seguranga de contrastes especificos
nessa populagdo.?#?*

Limitagbes ao uso da RMC sao a claustrofobia, que pode
ser contornada realizando o exame sob anestesia nos pacientes
em que o beneficio da informagao superam os riscos do
procedimento, e a presenga de dispositivos metdlicos como
clipes cerebrais com material ferromagnético e implantes
cocleares.? A presenga de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantdveis como o marca-passo e o cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) nao sao contraindicages ao exame de
RM na atualidade. Entretanto, tais dispositivos necessitam de
programagao e acompanhamento por especialistas durante a
realizagdo do exame e irdo apresentar artefatos metalicos no
térax, algumas vezes limitando a andlise apropriada do exame,
particularmente nos portadores de CDI.>4%

Umagrande vantagem desse método é asua multimodalidade,
permitindo obter, em um Gnico exame, diversos dados de uma
cardiopatia, apresentando um diagnéstico mais assertivo por
meio de varias sequéncias de pulsos com diferentes objetivos.?

Uma técnica usada de rotina é a cinerressonancia através
da sequéncia de pulso de precessao livre em estado de
equilibrio (SSFP, de steady state free precession), que permite a
mensuragao acurada e com alta reprodutibilidade dos volumes
das camaras cardiacas e das massas e funcoes ventriculares,
sem a necessidade do uso de contraste, sendo o melhor
método para pacientes que precisam dessa informagao para a
tomada de decisdes clinicas. As sequéncias de cinerressonancia
também permitem uma excelente avaliagao morfolégica

e funcional do coragao sem a limitagao pelo biotipo dos
pacientes, ndo havendo problemas de janelas inadequadas
e se podendo avaliar hipertrofias localizadas, trabeculagoes,
aneurismas/pseudoaneurismas, doengas do pericardio, massas
e valvopatias, inclusive realizar medidas por planimetria para
determinar a gravidade das estenoses valvares.

Outra sequéncia de pulso da RMC é o fast spin echo, capaz
de realizar imagens estdticas do coragao sem o uso de contraste,
podendo ser pesadas em T1 para a avaliagdo morfolégica e a
determinagao de gordura ou pesadas em T2 para a avaliagdo
de edema.? Essas sequéncias podem ser usadas na avaliagdo
de massas e doengas do pericardio, avaliagio de edemas
miocardico e pericardico e avaliagao da infiltragdo gordurosa
nas cardiomiopatias arritmogénicas e da metaplasia lipomatosa
no infarto crénico, por exemplo.

Uma andlise especifica da RM que mudou o seguimento, o
tratamento e a mortalidade da talassemia major foi o diagnéstico
da sobrecarga de ferro miocdrdico por meio da alteragao do
valor do T2* (lé-se T2 estrela).>*?*#*” Essa medida é realizada
por uma sequéncia de pulso gradient echo, sem o uso de
contraste, e ajuda no diagndstico da hemossiderose cardiaca,
que é uma complicagao das anemias hemoliticas hereditdrias
que recebem mudiltiplas transfusdes como a talassemia major e
a hemocromatose hereditaria.

Recentes técnicas dentro da RMC sao os mapas
paramétricos T1 e T2, cada vez mais empregados na rotina
clinica, porém ainda nao disponiveis em todos os aparelhos
de RM em nosso pais.*2%42 O mapa T1 permite detectar e
quantificar alteragoes na estrutura miocardica sem o uso de
contraste, como a presenca da fibrose miocardica; entretanto,
pode ter limitagdes para determinar a sua etiologia quando
ndo associado a técnica do RT. O mapa T1 também estd
alterado nas situagoes de inflamagao como no infarto agudo,
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na miocardite aguda e na pericardite e, quando hd suspeita
de doengas de dep6sito, como a amiloidose cardiaca, é
considerado fundamental no seu diagndstico pela RM. O
mapa T2 permite a avaliacdo do edema miocardico de
forma mais objetiva e acurada, auxiliando no diagnéstico das
cardiopatias agudas, como a miocardite.

O phase contrast € uma sequéncia de pulso amplamente
utilizada nos pacientes com valvopatias e cardiopatias
congénitas, pois possibilita a andlise de fluxos com a
mensuracao dos volumes e das velocidades associadas, sem
o uso de contraste.? O phase contrast pode fornecer medidas
altamente precisas do volume regurgitante e da fracao
regurgitante na graduagao de uma insuficiéncia valvar ou da
relagao Qp/Qs (fluxo pulmonar/fluxo sistémico) nos pacientes
com shunts intra ou extracardiacos.

Outra técnica importante da RMC é a perfusao de primeira
passagem do contraste baseado em gadolinio, que pode ser
usada na caracterizacao tecidual de massas cardiacas ou,
principalmente, na andlise da perfusao miocardica sob estresse
farmacolégico para a avaliagdo de isquemia. O estresse
farmacoldgico nos exames de RM é geralmente realizado
com vasodilatadores como a adenosina e o dipiridamol e
possuem elevada acuracia diagnéstica. No estudo CE-MARC,
que comparou a RMC e a cintilografia para avaliacao de
isquemia em 628 pacientes submetidos a cinecoronariografia,
a RMC mostrou maior sensibilidade (RMC 86,5% vs. SPECT
66,5%) e maior VPN (RMC 90,5% vs. SPECT 79,1%) do que
a cintilografia, com especificidade e valor preditivo positivo
semelhantes.' Outra forma de detectar isquemia miocardica
com a RMC é a andlise da contratilidade segmentar sob
estresse com dobutamina, também apresentando alta
acuracia diagnéstica. Em estudo comparando a RMC com
ecocardiografia sob estresse com dobutamina, observou-
se maior sensibilidade (RMC 86,2% vs. ECO 74,3%), bem
como maior especificidade (RMC 85,7% vs. ECO 69,8%) e
acurdcia (RMC 86% vs. ECO 72,7%) da RMC para detecgao
de estenoses corondrias significativas quando comparada a
cinecoronariografia.**

A técnica de RT, primeiramente demonstrada em pacientes
com infarto e posteriormente em diferentes cardiomiopatias
nao isquémicas, causou grande impacto na cardiologia e no
uso da RMC. Essa técnica permite detectar dreas de necrose
miocardica ap6s a injegao de contraste, qualificando-as entre
o infarto e a fibrose nao isquémica. Além disso, permite
predizer a viabilidade miocdrdica pela transmuralidade do
infarto, bem como estratificar o risco de eventos adversos nas
mais diversas cardiopatias.''>418421422 A diferenciacdo entre a
fibrose isquémica e nao isquémica pode ser realizada, de forma
simples, pelo acometimento do subendocérdico e por obedecer
a um ou mais territérios coronarianos nas fibroses por infarto
do miocardio. A Figura 4 traz uma representagao gréfica dos
diferentes padr6es de fibrose miocardica e a sua correlagdo com o
diagndstico de cardiomiopatias isquémicas e nao isquémicas.'*'*
Em virtude de tais caracterfsticas, a RMC é qualificada como
uma ferramenta indispensavel na avaliagdo inicial de pacientes
com cardiomiopatias sem definigao de sua etiologia (Tabela 23).

Nas cardiopatias congénitas, outra técnica que pode ser
acrescentada a RMC é angio-RM com o uso de contraste
(angio-RM da aorta tordcica e das artérias pulmonares), com
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o0 objetivo de uma abordagem integral dessas cardiopatias na
avaliacao das lesoes vasculares associadas, que impactam na
escolha do melhor tratamento e no sucesso das intervencoes
cirtrgicas e/ou hemodindmicas.? Os exames de angio-RM
das estruturas vasculares também podem ser solicitados
isoladamente em patologias especificas, como a angio-RM
da aorta toracica em pacientes em seguimento de aneurisma
da aorta ascendente para avaliar o momento de uma possivel
indicacao cirtrgica.

Dessa forma, diante das numerosas técnicas e informacoes
que podem ser avaliadas pelo exame de RM, recomenda-se
que a realizagdo do exame de RMC seja dirigida (utilizando-se
protocolos especificos) pelas hipéteses levantadas no pedido
médico pelo solicitante, propiciando aos servigos que realizam
esses exames e aos médicos responsdveis por sua execugao
e andlise que tenham os dados necessdrios para um melhor
resultado em beneficio dos pacientes.

3.1. Uso dos Mapas Multiparamétricos no Diagnostico
Diferencial das Miocardiopatias

Na tltima década, a utilizagdo dos mapas multiparamétricos
cresceu significativamente e consolidou-se como uma
ferramenta (til no diagnéstico diferencial das miocardiopatias.
Essa técnica permite a avaliagdo de processos patoldgicos
no miocdrdio, sendo (til na pesquisa de edema miocardico,
depdsito de ferro e presenca de fibrose intersticial e dreas
de infartos, portanto, apresentando papel relevante na
avaliacao de resposta a tratamentos e fornecendo informagoes
prognosticas. Esses mapas fornecem informagoes baseados em
alteragbes nos pardmetros miocdrdicos de T1, T2 e volume
extracelular (VEC).

3.1.1. Técnica do Mapa T1

O mapeamento de T1 é definido como o tempo de
relaxamento magnético longitudinal do miocardio (T1). O
tempo de relaxamento longitudinal, ou “spin-lattice”, é a
medida que avalia a rapidez com que a magnetizacao de
um préton retorna ao seu estado de equilibrio ap6s serem
excitados por um pulso de radiofrequéncia (RF) do aparelho
de RM. O valor de T1 é codificado em cada pixel por essa
sequéncia.

O mapeamento de T1 é tido como uma ferramenta
capaz de caracterizar as diferentes estruturas presentes no
coragao,** distinguindo miocdrdio, areas de fibrose e presenca
de edema de modo preciso. Tem o potencial de detectar
alteracoes estruturais difusas do miocardio nao avalidveis
por outros métodos ndo invasivos, incluindo o RT. Diversas
terminologias sao incorporadas ao mapeamento T1, sendo
T1 nativo (imagens sem o contraste paramagnético), T1 pos-
contraste (imagens adquiridas apds a injegao do contraste) e
VEC (derivagao de valores ap6s a administragdo de contraste)
as mais utilizadas. O T1 nativo e o VEC sao as variaveis de
maior impacto na pratica clinica didria.

3.1.2. Principios Basicos
O principio basico do mapeamento de T1 é a aquisigao
de uma sequéncia com miiltiplas imagens com diferentes
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ISQUEMICO

INFARTO SUBENDOCARDICO

INFARTO TRANSMURAL

NAO ISQUEMICO

REALCE TARDIO MESOCARDICO

(o](@,

Cardiomiopatia dilatada
Miocardite
Sarcoidose

Miocardite
Sarcoidose
Chagas
Fabry

Cardiomiopatia hipertréfica
Sobrecarga do ventriculo direito

REALCE TARDIO EPICARDICO

Miocardite, sarcoidose Miocardite, sarcoidose, Chagas

REALCE TARDIO SUBENDOCARDICO CIRCUNFERENCIAL

Amiloidose, esclerose sistémica, rejeicdo pos-transplante cardiaco

Figura 4 — Padrées de fibrose miocardica identificados pela ressondncia magnética e correlagdo com as diferentes cardiomiopatias.

Tabela 23 - Emprego da ressonancia magnética cardiaca na avaliacao de cardiomiopatias

Indicacao

Avaliagdo inicial de pacientes portadores de cardiomiopatia®418-420.431-434

Classe de Nivel de
recomendagao evidéncia
I B

ponderagbes em T1 e ajuste de curva nao linear, utilizando-
se a intensidade de sinal e tempo apds inversao de cada
imagem.*?543¢ Os tempos T1 podem ser determinados em
regides de interesse, segmentos do miocdrdio ou cada
localizacao do pixel para formar um mapa T1.

Ja o VEC é obtido por meio de uma equagao matematica,
que considera os tempos T1 dos mapas pré e pds-contraste
e o valor do hematdcrito. O valor do hematécrito deve ser
medido preferencialmente no mesmo dia do exame.

Diversas técnicas (por exemplo, MOLLI, shMOLLI, SASHA)
sao capazes de quantificar os tempos de relaxamento T1 do
miocardio, cada uma com vantagens e limitagbes especificas.
Para comparacao dos valores de T1, é importante que seja o
mesmo protocolo utilizado, o mesmo tipo e dose de contraste,
no mesmo campo magnético (1.5 T vs. 3.0 T) e usando o
mesmo método de processamento.

O mapa de T2 é uma ferramenta que se mostrou sensivel
na avaliacdo da inflamagdo miocérdica e lesao reversivel,
permitindo avaliagao da inflamagao aguda/ativa sem uso do
contraste com gadolinio.

A identificagdo de edema pelo mapa de T2 mostrou-
se superior quando comparadas as técnicas tradicionais
de sangue escuro ponderadas em T2, sendo este mapa
importante no diagndstico de miocardiopatia inflamatérias e
elevado em fases agudas de IAM.#37-439

3.1.3. Diagnéstico Diferencial de Miocardiopatias

Os mapas T1 e T2 mostraram-se ferramentas capazes
de auxiliar no diagnéstico diferencial das miocardiopatias,
uma vez que se observou que esses mapas apresentam
comportamento diferente em cada patologia. O mapa T2
tem grande utilidade na identificagdo de edema, ja o mapa
T1 tem a capacidade de identificar edema, fibrose difusa e
infiltracao miocardica (Tabela 24).

O valor do mapa T1 encontra-se prolongado nos quadros
nos quais o compartimento extracelular estd aumentado,
sendo elevado especialmente quando hd edema (por
exemplo, aumento da dgua tissular na inflamagao do infarto
agudo) e aumento do espago intersticial (por exemplo, fibrose
cicatricial do infarto/cardiomiopatia e depésito amiloide).
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Tabela 24 - Padroes mais comumente encontrados de mapa T1 e volume extracelular (VEC) nas miocardiopatias.

Miocardiopatia T

Elevado fase aguda.

H i+ 1440-443
Miocardite Acometimento difuso.

’ Elevado nas areas com alterag@o de

444

Sindrome de Takotsubo S

Alteragdo segmentar em territorio
infartado. Elevagbes mais
acentuadas na fase aguda.

Infarto do miocardio*544

Aumento significativo do valor de

Amiloidose cardiaca T1, difuso.

Doenga de Anderson-Fabry*” Reduzido difusamente.

Miocardiopatia por depdsito de Reduzido difusamente.

ferro#
Miocardiopatia hipertrofica*450 Elevado
Miocardiopatia dilatada®® Elevado

VEC Realce tardio (RT)

RT mesocardico, epicardico, de

Elevado ~ ;
padr@o coronariano.

Elevado nas areas com alterag@o de

contratilidade. Ausente

RT padréo transmural/
subendocardico.
Correspondéncia com territério
coronariano.

Muito elevado nas areas de fibrose.

Acentuada infiltrag@o extracelular.

Aumento importante do valor do 1 GlIVER S PEEloe el

transmural
VEC.
Classicamente, infero-lateral parede

média de padrdo ndo coronariano
Reduzido Ausente

RT de padrédo ndo coronariano,
Elevado . .

mesocardico. Multifocal.

Ausente ou mesocardico, focal,

comumente localizado no septo
Elevado

interventricular, parede inferior ou
epicardio.

Por outro lado, apresenta redugao dos valores quando ha
sobrecarga de lipidios (por exemplo, doenga de Anderson-
Fabry) e sobrecarga de ferro. J4 o VEC estd aumentado no
excesso de deposito de coldgeno e baixo na metaplasia
lipomatosa. A Tabela 24 resume as principais caracteristicas
do mapeamento de T1 nas miocardiopatias.

3.1.4. Infarto/Miocardiopatia Isquémica

Nos pacientes na fase aguda de infarto, os valores de T1
nativo encontram-se elevados em virtude da presenca de
edema miocdrdico.*® As alteragoes segmentares de T1 nativo
em comparagao as areas de RT, apresentagao correlagao
significativa, especialmente em paciente com infarto do
miocérdio crénico, sendo adequadas para classificar areas
sem RT, dreas com RT, mas viaveis e areas com RT, ndo
vidveis.*! Os valores de VEC encontram-se elevados nas
areas de fibrose miocardica.*? Nas areas de hemorragia
intramiocdrdica e areas de “no-reflow”, pode-se observar
valores reduzidos de T1 nativo e pseudonormalizacdo,
respectivamente.**

3.1.5. Miocardite

O diagnéstico de miocardite pela RMC é realizado
com a utilizagao pelos critérios de Lake-Louise,*” que se
baseiam pela identificacao de necrose, edema e cicatrizagao/
inflamagdo. Estudos recentes mostram que o emprego dos
mapas T1 e T2 aumentam a acuracia diagndstica quando
comparadas as técnicas classicamente utilizadas.** O T1
nativo é capaz de avaliar lesio e edema miocardico de
modo mais sensivel que a técnica de RT precoce (early
gadolinium ehancement), e T2 nativo é utilizado para
avaliacdo de edema ao invés das técnicas classicamente
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utilizadas com imagens ponderadas em T2.43%440 O RT
de padrao nao coronariano, mesocérdico e epicardico é
usualmente encontrado. O T1 nativo e VEC encontram-
se habitualmente aumentados, caracterizando fibrose
miocardica difusa.**’ Adicionalmente, o acometimento
cardiaco pelo novo coronavirus é relativamente comum. Os
pacientes acometidos apresentam elevagoes significativas de
T1 e T2 nativos, e essas elevagoes apresentam correlagao
com niveis de troponina.*** Os achados, entretanto, sao
indistinguiveis de miocardites de outras etiologias.

3.1.6. Sindrome de Takotsubo

Caracterizada por reducao transitéria da fracao de ejegao,
com alteragao de contratilidade segmentar, mais comumente
relacionada a regiao apical do ventriculo esquerdo. Nos
pacientes com sindrome de Takotsubo, observou-se
elevacgoes nos valores de T1 e T2 nativo, bem como do VEC,
de modo mais acentuado nos segmentos com alteragao
de contratilidade. No seguimento tardio desses pacientes,
notou-se progressiva redugao desses valores, associado a
recuperagao da fungao ventricular.*#

3.1.7. Amiloidose Cardiaca

O depésito de proteina amiloide no miocérdio esta
associado a aumento da espessura miocardica e fibrose
miocdrdica difusa, com presenga de RT subendocardico e
transmural distribuidos em toda extensdo ventricular. Ambos
os tipos de amiloidose cardiaca mostram valores de T1 nativos
marcadamente elevados, mas habitualmente a amiloidose
ATTR (transthyretin-related cardiac amyloidosis) apresenta
acometimento miocédrdico mais extenso que a amiloidose
de AL (light chains).*> A amiloidose cardiaca esta associada
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a um VEC mais alto do que qualquer outra miocardiopatia
secunddria a infiltragdo extracelular ampla e substancial do
depésito de proteina amiloide.*? Alguns estudos recentes
mostraram que o mapa T1 (T1 nativo e VEC), realizado de
modo seriado, podem ser uma ferramenta nao invasiva para
acompanhar a resposta ao tratamento e as mudangas na
estrutura miocardica.*® Em pacientes com disfungdo renal
secunddria ao acometimento da amiloidose, valores elevados
de modo acentuado de T1 nativo sugerem o diagnéstico de
amiloidose cardiaca, sem necessidade da administragao de
gadolinio #7458

3.1.8. Doencga de Anderson-Fabry

A doenga de Anderson-Fabry é uma condigao rara
caracterizada pelo depdsito intracelular de lipidios que
resulta em hipertrofia ventricular. Nessa patologia, nota-se
que paciente acometidos apresentam valores de T1 nativo
reduzidos globalmente quando comparados a voluntarios
saudaveis e pacientes com outras comorbidades.*’” Os
valores de T1 foram inversamente proporcionais a espessura
das paredes e estavam alterados mesmo em pacientes sem
hipertrofia ventricular, mostrando que essa técnica é um
marcador precoce de acometimento cardiaco.*? Nas dreas
com presenga de RT, os valores de T1 apresentavam-se
normais ou elevados.*"

3.1.9. Miocardiopatia por Depésito de Ferro

A miocardiopatia por depésito de ferro miocardico é
manifestagdo de hemocromatose. O método de diagndstico
de acometimento cardiaco por depésito de ferro miocardico
é feito pela técnica de T2*. Pacientes com sobrecarga de
ferro intramiocardico (T2* < 20 ms) apresentam valores
reduzidos de T1 e T2 nativos.*®-#? Os valores de mapa T1
e T2 nativos foram significativamente correlacionados com
os valores de T2* e apresentaram menor variabilidade intra
e interobservador.*> O mapa T1 pode ser considerado um
método alternativo para quantificacdo do ferro cardiaco,
com o potencial para deteccao sobrecarga leve de ferro,
com grande reprodutibilidade. Essas caracteristicas tém
implicagoes potenciais para o desenho de ensaios clinicos e
monitoramento terapéutico.*

3.1.10. Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH)

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga
genética caracterizada por hipertrofia do ventriculo
esquerdo (VE). Os valores T1 nativos sdo aumentados na
CMH e apresentam correlagdo com o grau de espessura
miocardica. Os valores de T1 pés-contraste estao reduzidos
com a presenga de fibrose intersticial difusa fora das areas de
RT.#49463464 O VEC na CMH encontra-se acima dos valores
normais mesmo em dreas sem a presenca de RT.*2 T1 nativo
prolongado e elevagao de VEC podem estar presentes mesmo
em pacientes sem RT e obstrucao da via de saida, sugerindo
fibrose miocardica difusa, e estdo relacionados ao grau de
hipertrofia ventricular esquerda, sendo marcador precoce
de doenca.*> Em uma coorte com 263 pacientes com
diagnéstico de CMH, elevacbes do VEC, durante o seguimento

médio de 28 meses, foram associadas com ocorréncia de
eventos cardiacos (morte, transplante cardiaco, IC, morte
stbita abortada, parada cardiorrespiratéria apds sincope).*°
No diagnéstico diferencial entre essa condigao e o coragao
de atleta, os valores de T1 nativo e VEC encontram-se
caracteristicamente normais ou reduzidos nas hipertrofias
adaptativas as praticas desportivas.**®

3.1.11. Cardiomiopatia Dilatada (CMD)

Os valores de T1 nativo e VEC encontram-se aumentados
nos pacientes com cardiomiopatia dilatada (CMD) quando
comparados a controles saudaveis, e os valores de T1 p6s-
contraste estao reduzidos.**#% Os valores de VEC refletem
o contetdo de colageno do miocardio na CMD, podendo
servir como uma ferramenta néo invasiva para monitorar a
resposta ao tratamento e auxiliar na estratificagao de risco em
diferentes estagios da doenca.” Uma metandlise recente, com
1.242 pacientes, mostrou que o VEC e o T1 apresentaram alto
valor prognéstico para um desfecho composto de mortalidade
e morbidade, com HR 1,38 (1C95%, 1,18-1,61) e HR 1,20
(1C95%, 1,14-1,27), respectivamente.*® Esses achados
sugerem que os valores de T1 nativo e VEC podem auxiliar
na identificacdo de pacientes potencialmente graves, que
irdo desenvolver complicagdes cardiovasculares maiores.*%

Outras patologias podem alterar os mapas miocardicos,
como cardiotoxicidade por quimioterdpicos, miocardiopatia
valvar (classicamente, estenose adrtica), transplante cardiaco e
doengas sistémicas com acometimento cardiaco (como ldpus,
artrite reumatoide e esclerose sistémica).*?® A investigagao
diagnéstica com mapas nesses cendrios auxilia na identificagao
precoce de atividade de doenca, que normalmente nao sao
visualizadas por outras métodos nessa fase aguda. A Tabela 25
apresenta os principais cendrios clinicos envolvidos na
utilizagao dos mapas multiparamétricos pela RMC.

3.2. Pesquisa de DAC pela Ressonancia Magnética -
Isquemia Miocardica

As Gltimas trés décadas tém demonstrado um crescimento
continuo na utilizagdo da RMC na avaliagdo diagnéstica e
progndstica da cardiopatia isquémica.

A RMC com estresse farmacolégico apresenta diversas
vantagens tecnolégicas que resultam em acurécia diagnéstica
superior quando comparadas aos demais métodos usados
comumente, como cintilografia do miocardio e ecocardiograma
com estresse. A RMC apresenta maior campo de visao (field-
of-view), maior resolugdo espacial e consequente maior
habilidade para diferenciar os diversos tecidos. Além disso, a
elevada resolugao espacial da ressonancia permite identificar
defeitos de perfusao em diversas camadas do subendocardio.
A identificagao do defeito perfusional é feita através da
primeira passagem do contraste baseado em gadolinio, o
que torna a técnica menos suscetivel a perda de acurdcia no
contexto de isquemia balanceada.

A RMC é capaz de avaliar mdaltiplos pardmetros da
cardiopatia isquémica, como detecgao de isquemia, presenga
de fibrose/necrose resultante do infarto do miocéardio,
determinacao da viabilidade miocérdica e mais recentemente
os mapas paramétricos de T1, T2 e VEC do miocérdio.
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Tabela 25 - Uso dos mapas multiparamétricos na avaliagdo das miocardiopatias

Indicaggo Classe de~ N!vcil dt_a
recomendacgao evidéncia
Utilizagdo de mapa T1 no diagndstico de amiloidose cardiaca*®®4® | A
Utilizagdo de mapa T1 na resposta terapéutica de pacientes com amiloidose cardiaca*®® lla B
T2* na avaliagdo quantitativa de depésito de ferro miocardico*’'47# | A
Mapa T1 na avaliagédo do depoésito de ferro miocardico®® Ilb ©
Mapa T1 no diagnéstico de doenca de Anderson-Fabry*6-478 | B
Pesquisa de edema miocardico com técnica de mapa T2 nas miocardiopatias inflamatdrias*74%:47° lla B
Mapa T1 na avaliagdo prognostica de portadores de miocardiopatia dilatada®s>-4% lla B
Mapa T1 na avaliagdo de portadores de cardiomiopatia hipertrofica®2 443465484 llb B

A RMC demonstra alta acuracia e reprodutibilidade
para analise da funcao global e segmentar biventricular,
independentemente da geometria ventricular e do biétipo
do paciente. Na avaliagdo dos pacientes com sequelas do
IAM, como aneurismas e pseudoaneurismas, a RMC é capaz
de identificar de forma precisa os volumes e a geometria
das camaras cardiacas (além da &rea infartada), sendo
importante na avaliagdo da melhora da funcao cardiaca e
anatomia ventricular apés procedimentos de revascularizagao
miocardica.*®**% Portanto, a RMC é um método apropriado
para a avaliacao da contratilidade e fungao ventricular global
e segmentar, sendo hoje considerada o padrao-ouro para
essa finalidade.*%74%%

3.2.1. Detecgao de Isquemia Miocardica

Atualmente, a presenca de isquemia do miocardio pode
ser detectada através da perfusao de primeira passagem sob
efeito do estresse farmacoldgico e em repouso ou através da
avaliagdo da contratilidade através da indugao de isquemia
com dobutamina, sendo a primeira com maior sensibilidade
e a segunda com maior especificidade. %4

3.2.2. Avaliacao da Perfusao Miocardica

Atualmente, a forma mais frequente de avaliar cardiopatia
isquémica pela ressonancia é através da perfusao do miocardio.
A utilizagao da perfusao sob estresse farmacolégico usualmente
é realizada em duas fases (estresse e repouso), através da infusao
de gadolinio para definir dreas hipoperfundidas. Durante a
infusdo de farmacos vasodilatadores, como dipiridamol e
adenosina, ocorre significativa hiperemia da microcirculagao
coronariana nao associada a estenoses epicardicas significativas.
Contudo, o mesmo ndo ocorre nos territérios supridos por
coronarias com estenoses significativas, que ja apresentam
vasodilatagdo maxima compensatéria (mecanismo de reserva
coronariana). Essa diferenca de perfusdo entre os territérios
isquémicos e remotos permite identificar defeitos de perfusao
miocardica, fornecendo importantes informacoes para o
manejo e prognostico desses pacientes.*

Aavaliagao da perfusao do miocardio é mais frequentemente
realizada de forma visual ou, de maneira menos frequente,
através de analise semiquantitativa ou quantitativa (necessitando

2024;121(9):e20240608

de softwares especificos). As imagens da perfusio por RMC
para avaliagao de isquemia sdo feitas através da comparagao
das imagens sob o estresse farmacolégico comparadas as
imagens em repouso, ap6s a reversao com aminofilina do
estresse farmacolégico realizado com dipiridamol. As imagens
do RT devem ser analisadas conjuntamente na leitura da
perfusao miocardica, devido ao fato de as dreas com isquemia
intensa (obstrugdes acima de 90%) poderem demonstrar déficit
perfusional tanto na fase de estresse quanto na fase de repouso.
Todavia, como temos a possibilidade de visualizar diretamente
a fibrose miocdrdica pela técnica do RT, a etapa da perfusao
em repouso nao é obrigatdria.

A avaliagdo de isquemia através da perfusao do miocardio
pela RMC apresenta elevada acuracia diagnéstica e ja foi
comparada com outros métodos diagnésticos no inicio
dos anos 2000. Estudos unicéntricos demonstraram a
superioridade da RMC em relagao a cintilografia e valores
semelhantes a PET.*>* O estudo multicéntrico MR-IMPACT,
publicado em 2008, demonstrou elevado poder diagnéstico
da perfusao do miocardio para detectar isquemia.**
Seguindo a evolugdo do conhecimento, metanalises foram
publicadas. Nandalur et al.**> publicaram uma analise
de 1.183 pacientes cuja sensibilidade e especificidade
médias da RMC foram de 91 e 81%, respectivamente, na
detecgao de doencga coronariana obstrutiva. J& em 2010,
Hamon et al.** publicaram estudo demonstrando elevada
sensibilidade (89%) e especificidade (80%) no diagndstico
de DAC obstrutiva.

Estudos recentes com maior niimero de pacientes foram
publicados, demonstrando a grande utilidade da RMC com
estresse farmacoldgico na pratica cardioldgica didria. Estudos
como o MR-Impact Il, publicado em 2013, demonstraram
a superioridade do método quando comparado com
cintilografia do miocérdio.**** J4 o estudo CE-MARC
publicado em 2012 avaliou 752 pacientes e comparou com
angiografia como padrao ouro para definicao de estenose >
70% ou lesao de tronco de coronaria esquerda > 50%, com
sensibilidade e especificidade de 87 e 83%, respectivamente.

O valor prognostico da RMC na cardiopatia isquémica
apresenta dados consistentes. O estudo MR-INFORM avaliou
918 pacientes sintomaticos e comparou diferentes estratégias
de investigacao, demonstrando que a estratégia com RMC
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ndo apresenta inferioridade em relacdo a estratégia com
utilizagdo do FFR invasivo (3,7% para FFR vs. 3,6% para RMC),
sem diferenga em 12 meses para desfechos primdrios.** Ja
o estudo SPINS avaliou 2.349 pacientes com dor torcica e
demonstrou que a auséncia de isquemia ou RT esta associada
a ndmero baixo de eventos cardiovasculares em até 5 anos
apos o exame de RMC.#?

A avaliacao de isquemia pela RM apresenta profunda
base de estudos realizados em diversos cendrios clinicos
e comparados com diversos métodos de deteccdo de
cardiopatia isquémica. Além do mais, na Gltima década,
diversos estudos avaliaram o fator prognéstico da presenca/
auséncia de déficit perfusional, demonstrando ser uma
ferramenta (til para estratificacao de risco. Diversas diretrizes
internacionais ressaltam a importancia desse método na
avaliacao da cardiopatia isquémica.

3.2.3. Avaliacao da Contratilidade Segmentar/Reserva
Contratil

A ressondncia com estresse farmacolégico com dobutamina
é a forma mais utilizada na avaliagao de isquemia através da
avaliacao da contratilidade segmentar ou da reserva contratil,
devido as dificuldades técnicas para a realizagao do exercicio
fisico no interior do aparelho de ressonancia.

Dessa forma, com doses crescentes de dobutamina, a
isquemia miocardica durante o exame de estresse pode ser
definida como um novo déficit contratil segmentar decorrente
da infusdo de dobutamina ou a ocorréncia de resposta bifésica,
isto €, o aumento da contratilidade miocardica em baixas
doses e disfuncao segmentar em altas doses de dobutamina.***

As vantagens desta técnica de avaliacio de estresse com
dobutamina quando comparada com o ecocardiograma se
deve a alta qualidade de imagem e, consequentemente, a
elevada reprodutibilidade dos resultados, ja que problemas
de janela actstica com RMC nao existem.>%

A avaliagao da cardiopatia isquémica com RMC com
dobutamina segue o mesmo protocolo utilizado nos exames
de ecocardiografia sob estresse, com doses crescentes da

droga (10, 20, 30, 40 mcg/kg por 3 minutos), podendo ou
nao ser adicionada atropina no término da dose de 40 mcg/
kg com o objetivo de atingir a frequéncia cardiaca submaxima
do paciente.”" A taxa de complicagbes no exame de RMC é
baixa, sendo inferior a 0,1%, semelhante a de estudos com
ecocardiografia de estresse.*®> O protocolo de aquisicao de
imagens envolve sequéncias para avaliagdo dinamica da
fungao (cine) em diferentes planos de corte, abrangendo
os 17 segmentos miocardicos.*®" A andlise na pratica clinica
é comumente realizada de forma qualitativa; entretanto,
técnicas de avaliagao quantitativa (por exemplo, tagging) tém
sido utilizadas em estudos clinicos, demonstrando facilitar
a identificacao de isquemia, tanto na forma qualitativa
como quantitativa.Na década de 1990, foram publicados os
primeiros estudos de RMC de estresse com dobutamina, que
demonstraram a alta acurdcia do método para diagnéstico
de obstrucoes coronarianas = 50%, com sensibilidade de
81 a 84%.°" A metandlise de Nadalur et al. demonstrou
sensibilidade de 83% e especificidade de 86% para
diagndstico de lesbes corondrias significativas em pacientes
de alto risco para DAC.#

A RMC com dobutamina, assim como a RMC perfusional
com dipiridamol, apresenta importancia na avaliagao
prognéstica dos pacientes. O exame de RMC com dobutamina
normal indica baixa taxa de eventos (< 2% em 2 anos).”*
A presenca de disfungdo segmentar identifica pacientes de
risco para IAM e morte de causa cardiaca.”® O diagnéstico
de isquemia determinado pela alteracio de motilidade na
RMC de estresse com dobutamina é preditor independente
de eventos cardiacos (HR = 5,42 em 3 anos; p < 0,001)
independentemente do sexo do paciente.>%>%7

Contudo, hé limitagdes da RMC com dobutamina, como
monitorizagdo adequada do paciente durante o exame (ja
que o tragado do eletrocardiograma pode sofrer alteragoes
do campo magnético com impossibilidade de avaliagao do
segmento ST) e contraindicagdes préprias da infusao da
dobutamina.

A Tabela 26 apresenta os principais cenarios de indicagao
da RM na pesquisa de isquemia miocardica.

Tabela 26 - Pesquisa de doenca arterial coronariana (DAC) pela ressonancia magnética — isquemia miocardica

Indicacio Classe de Nivel de
§ recomendagao evidéncia

Avaliagdo da perfusdo miocardica sob estresse farmacoldgico com dipiridamol/adenosina0:297494497:4%.508 | A

Avaliagdo da contratilidade ventricular sob estresse com dobutamina?®:502:506:509 | B

Investigagdo de DAC em pacientes com dor toracica aguda e probabilidade pré-teste intermediaria de DACS104% | B

Avaliacao de angina estavel/equivalente angionoso em pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria de

DAC8,10.494.498,508 I B

Identificagdo e quantificagdo de isquemia miocardica em pacientes com DAC conhecida (exceto pacientes com | B

anatomia de alto risco*)%'05"

Investigacdo de isquemia miocardica em pacientes revascularizados (cirurgicamente ou de forma percuténea) | B

com sintomatologia sugestiva de DAC obstrutiva®'?

Avaliagdo de pacientes com DAC nZo obstrutiva conhecida e/ou suspeita de INOCA®'®515 lla C

*Definida como estenose > 50% em tronco corondrio esquerdo e triarteriais com acometimento coronariano proximal. INOCA: isquemia e doenga arterial

coronariana ndo obstrutiva.
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3.3. Pesquisa de DAC pela Ressonancia Magnética -
Viabilidade Miocardica

A RMC com técnica de RT miocérdico (RTM) tem sido
considerada a referéncia clinica mais disponivel para a
avaliagio da viabilidade miocardica. E intuitivo que a imagem
da viabilidade miocérdica ajude na avaliacdo diagnéstica e
progndstica, o que todavia vem sendo contestado por ensaios
clinicos que indicaram falha da imagem de viabilidade
miocdrdica em indicar precisamente a revascularizagao
do miocardio para que levasse a uma redugao de eventos
cardiacos adversos.”'*>"” No entanto, um recente e novo olhar
sobre a viabilidade miocardica tem surgido e é baseado em
dados de publicagdes utilizando técnicas avangadas como a
RMC para avaliagao da viabilidade miocérdica®'® e em dados
recentes com seguimento de muito longo prazo de estudo
randomizado.”’ Além disso, os grandes estudos clinicos que
langaram ddvidas iniciais sobre a efetividade da viabilidade
miocdrdica, em sua maioria, ndo utilizaram a RMC. Assim, a
imagem de viabilidade tem implicagbes clinicas significativas, e
novos estudos randomizados estdao em andamento e apontam
para uma utilizagao clinica crucial da viabilidade miocardica.>*
Portanto, a despeito do debate em curso, a RMC mantém
potencial significativo para avaliar a viabilidade miocérdica com
vistas a melhora do prognéstico do paciente.?'%

3.3.1. ARMC e suas Técnicas

A RMC pode caracterizar a suspeita de miocardio em
hibernagao por uma combinagao de técnicas: a espessura
diastélica da parede do VE (EDPVE), a reserva inotrépica da
fungao contrdtil segmentar e a extensao transmural do infarto
miocardico com imagem RTM. Outros métodos de RMC para
avaliagao da viabilidade miocardica nao sao de uso clinico de
rotina e fogem do escopo deste documento.

Na DAC crénica, o afilamento da parede ocorre como
resultado da reabsorgao do infarto e retracdo fibrética, mas
também pode ocorrer como resultado de isquemia miocardica
grave. Assim, a EDPVE isoladamente é limitada para a
previsao de recuperagdo funcional ap6s a revascularizagao.
Classicamente, paredes com espessura diastlica menor que
5,5 mm seriam consideradas sem potencial de recuperagao
contratil apés revascularizagdo miocérdica,*** com boa
sensibilidade (94%), mas com muito baixa especificidade
(52%). Esse uso foi questionado em recente publicagao
que estimou que aproximadamente 20% dos segmentos
miocardicos disfuncionais e afilados tém pouca fibrose
miocdrdica e demonstram melhora da contratilidade e do
afilamento da parede apds a revascularizagao corondria.”*

Os agentes de contraste a base de gadolinio reduzem o
tempo de relaxamento T1 dos tecidos proporcionalmente
a sua concentragdo local. Constituem-se de grandes
macromoléculas, que ndo adentram o espaco intracelular (ndo
atravessam a membrana celular integra de um miécito normal)
e, portanto, tém distribuicdo exclusivamente extracelular.
No entanto, quando a membrana celular do miécito esta
danificada (por exemplo, infarto miocardico agudo) ou se
houver um aumento no espago extracelular entre os miécitos,
o gadolinio se acumula no espago extracelular, e sua lavagem
é lentificada ap6s a injegao. Esse acimulo leva a aumento do
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sinal na imagem de RT miocérdico (branco é morto — “bright
is dead”). Assim, tanto nos cendrios de infarto miocardico
agudo ou cronico, o RTM é resultado direto da auséncia de
midcitos vidveis.>*®

Na rotina clinica, os protocolos atuais realizam imagens
de RTM 5 a 10 minutos ap6s a injegao de gadolinio.??>2
Nos pacientes com DAC, a imagem de RTM que apresenta
o miocérdio disfuncional com intensidade de sinal normal
anulado (escuro) sugere atordoamento do miocérdio ou
hibernacdo e auséncia de infarto. O infarto miocérdico
agudo ou crénico aparecerd como dreas de aumento
de sinal (branco), quase sempre envolvendo a camada
subendocardica da parede do VE e, na maioria das vezes,
respeitando territérios coronarianos especificos. Nos
pacientes com DAC e com disfungao contratil global ou
segmentar do VE sendo avaliados quanto aos beneficios
da revascularizagdo corondria, a extensao transmural do
RTM fornece uma previsao da probabilidade de melhora na
contratilidade miocérdica segmentar ap6s revascularizagao
corondria.*?> Os segmentos acinéticos sem ou com infarto
subendocardico minimo (< 25%) tém uma chance > 90%
de recuperagao segmentar da fungdo contratil se a artéria
corondria envolvida for revascularizada com sucesso. Os
segmentos com extensao transmural do infarto > 50% tém
uma chance < 10% de recuperagao contratil segmentar,
apesar da revascularizagao coronaria bem-sucedida.**? Em
segmentos que demonstram extensao transmural do infarto
entre 25 e 50%, a probabilidade da recuperagao contrétil
é, em geral, proxima a 50%, o que levou a considera-los na
pratica clinica como segmentos vidveis e com potencial de
recuperagao contrdtil preservado.'2#18421529:531 No entanto,
nesse grupo intermedidrio, a previsao apenas pelo critério de
extensao transmural do infarto pode nao ser precisa e deve
levar em conta outros critérios como a extensao global do
infarto (percentual do VE infartado), o niimero de segmentos
vidveis e ndo vidveis, a adjacéncia a segmentos nao viaveis,
assim como a avaliacao da reserva contratil inotrépica.>3*5%

Uma das vantagens da RMC com técnica de RTM ¢é a
capacidade de avaliar a presenga de infarto subendocérdico
e delinear a extensdo transmural do infarto com alta
resolugdo espacial (1-3 mm no plano da imagem), o que
permite a detecgao de infartos de pequenas dimensoes, nao
identificados por outros métodos.**'

Areserva contratil inotropica em resposta a infusao de baixa
dose de dobutamina (5-10 ug/kg/min) é uma avaliagao fisiologica
bem validada da viabilidade miocérdica por ecocardiografia ou
RMC.532536537 Em comparagdo com outros métodos, a reserva
contrdtil inotropica tende a ser mais especifica que a avaliagao
tecidual porque avalia um parametro semelhante ao padrao
de referéncia, a fungdo contratil segmentar, mas com uma
sensibilidade mais baixa. Embora a reserva contrétil induzida
pela dobutamina possa ter uma especificidade maior do que
a extensao transmural da imagem de RTM para prever a
recuperacao funcional segmentar, especialmente em extensao
transmural intermedidria do RT,** ela é apenas moderadamente
sensivel na previsao da recuperagao contratil segmentar.>*® A
combinacao das técnicas tecidual e inotrépica pode melhorar a
precisao na previsao da recuperacao funcional segmentar apds
revascularizagdo, com o RTM atingindo a maior sensibilidade
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de 95% e complementada pela alta especificidade de 91%
oferecida pela reserva contratil com dobutamina.***

3.3.2. O uso na Rotina Clinica

3.3.2.1. Cendrio Agudo

No IAM, a RMC permite, através da determinacao da
extensdo transmural da drea infartada, diferenciar areas com
disfungao contratil compostas por miocardio viavel (atordoadas/
hibernadas) de areas constituidas fundamentalmente de
necrose ou fibrose sem potencial de recuperagao funcional,
com lesdo irreversivel.>*> A RMC é precisa em determinar a
evolugao da funcdo cardiaca, identificar o remodelamento
adverso®! e determinar a extensdo de dreas de obstrugao
microvascular (“no-reflow”).3#54

Um algoritmo para esse cendrio indicaria a utilizagdo da RMC
com RTM em pacientes com disfuncao contratil segmentar,
particularmente extensa (por exemplo, parede anterior acinética)
associada a DAC obstrutiva passivel de revascularizagao miocdrdica,
seja cirtirgica, mas em especial por angioplastia com implante de

stent (Figura 5). O poder preditivo da recuperagao contratil na
fase aguda do infarto é similar ao da fase cronica, porém, na
fase aguda, a avaliagdo do RTM enfrenta ainda a retragao do
tamanho do infarto resultante do processo de cicatrizagao como
uma variavel adicional (o tamanho do infarto pode reduzir em
aproximadamente 22% nos primeiros 6 meses pos-infarto).#'6>4

3.3.2.2. Cenario Crénico

A avaliagdo da viabilidade miocardica para predizer quais
pacientes terdo melhora da fungao ventricular global ou
regional apés revascularizagdo do miocardio é de extrema
utilidade clinica.>*¢

No infarto cronico, a RMC mostrou-se superior a
cintilografia por SPECT**'** e com mesma sensibilidade
e especificidade que a PET para a identificagao de areas
de fibrose,*”** especialmente em regides de infarto
subendocardico. A avaliacdo da extensdo transmural
(“transmuralidade”) das regides de infarto do miocérdio
permite predizer, com excelente acuracia, a probabilidade
de recuperagao da fungao regional apés a revascularizagao,
seja cirdirgica ou percutanea.*?%516:549-551

VIABILIDADE MIOCARDICA - CENARIO SUB-AGUDO

ANATOMIA CORONARIA PASSIVEL DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA?

REVASCULARIZAGAQO MIOCARDICA

+ {—l NAO |—| DISFUNGAO SEGMENTAR DO VE?
TRATAMENTO CLINICO OTIMIZADO

| TRATAMENTO CLINICO OTIMIZADO

VN

- ,.

| ISQUEMIA MIOCARDICA* SIGNIFICATIVA? |

NAO

REALCE TARDIO MIOCARDICO - RMC

RMT < 25%

RMT 25-50%

RTM > 50%

-‘— RESERVA METABOLICA (PET) OU CONTRATIL (ECO OU RMC COM DOBUTAMINA)? —>

Figura 5 - Avaliagdo de viabilidade miocardica pela ressonancia magnética (cendrio sub-agudo). *Definida por sinfomas anginosos, alteracdes eletrocardiograficas
ou em testes de imagem. VE: ventriculo esquerdo;, RMC: ressondncia magnética cardiaca; RTM: realce tardio miocardico; PET: tomografia por emissdo de positrons.
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Alguns dados demonstraram que pacientes com cardiopatia
isquémica cronica com disfuncao ventricular esquerda,
com anatomia coronaria passivel de revascularizagao e com
predominio de viabilidade miocardica nos exames de avaliagao
ndo invasiva apresentavam grande beneficio em termos de
redugdo da mortalidade total quando adequadamente
revascularizados.>*> Em contrapartida, quando esses mesmos
pacientes nao apresentam viabilidade miocérdica significativa,
nao existe beneficio dos procedimentos de revascularizagao
em termos de reducao de mortalidade.>>?

Um uso comum, em nosso meio, da técnica de RTM é
a avaliacdo de &reas acinéticas e discinéticas, incluindo na
suspeita de aneurisma ventricular esquerdo, em especial se
o paciente tem procedimento cirdrgico de revascularizagao
miocardica planejado. A auséncia de viabilidade miocardica
nesses territorios pode ajudar na decisao de aneurismectomia
ou reconstrugdo geométrica do VE, assim como no
planejamento pré-operatério pelo cirurgiao cardiaco.**
Embora o valor prognéstico dessa abordagem nao tenha sido
confirmado, a presenca de viabilidade miocérdica indica
melhor prognéstico em qualquer das abordagens terapéuticas
escolhidas: tratamento clinico otimizado ou cirurgia de
revascularizacdo.' 1

Em pacientes com disfuncao segmentar em repouso, a
RMC de estresse com baixa dose de dobutamina mostrou-

se Gtil na identificacao da reserva contratil.>*® Nos casos de
viabilidade miocardica preservada, ocorre uma melhora na
disfungao segmentar ventricular durante a infusao de baixa
dose de dobutamina. Esses pacientes, ao serem submetidos a
revascularizagdo do miocdrdio, tém maior probabilidade de
melhora do espessamento sist6lico.3%°39:553

Um algoritmo proposto para o manejo de pacientes
com anatomia coronaria passivel de revascularizagao
miocdrdica baseia-se fundamentalmente na avaliacdo da
viabilidade miocérdica e presenca de isquemia miocérdica.
Diferentemente do cendrio agudo, no cendrio cronico,
a disfungao contratil e o afilamento parietal passam a ter
menor importancia, uma vez que podem ser o resultado
tanto de hibernacdo/atordoamento miocéardico como de
auséncia de viabilidade miocardica (infarto transmural).>25534
De forma similar, os casos com RTM intermedidrio (de 25
a 50% de transmuralidade) beneficiam-se de avaliagao da
reserva contratil com dobutamina ou metabélica com PET
(Figura 6).532,539,553

3.3.3. Classe de Recomendacao e Nivel de Evidéncia

A representacao da RMC na avaliagdo da viabilidade
miocardica em diretrizes internacionais vem aumentando de
forma progressiva. No cendrio da sindrome corondria aguda,

VIABILIDADE MIOCARDICA - CENARIO CRONICO

ANATOMIA CORONARIA PASSIVEL DE REVASCULARIZAGAQO MIOCARDICA?

+

NAO

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

+ {—-—| ISQUEMIA MIOCARDICA* SIGNIFICATIVA? |
TRATAMENTO CLINICO OTIMIZADO

| TRATAMENTO CLINICO OTIMIZADO

>

-

VN

REALCE TARDIO MIOCARDICA* - RMC

RTM < 25%

! I
[

RTM 25-50%

RTM > 50%

I —

RESERVA METABOLICA (PET) OU CONTRATIL (ECO OU RMC COM DOBUTAMINA)? —— | NAO

Figura 6 - Avaliacdo de viabilidade miocardica pela ressondncia magnética (cendrio crénico). *Definida por sintomas anginosos, alteragdes eletrocardiograficas
ou em testes de imagem. RMC: ressonancia magnética cardiaca; RTM: realce tardio miocardico; PET: tomografia por emissao de poésitrons.
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a RMC tem classe de recomendacdo | e nivel de evidéncia
B na suspeita de cardiomiopatia de estresse (Takotsubo)
e no diagnéstico diferencial de infarto do miocardio com
artérias corondrias nao obstrutivas (MINOCA, de myocardial
infarction with non-obstructive coronary artery).”** No
espectro da viabilidade miocardica, o quadro clinico de IC
em pacientes com DAC é o mais bem representado, com
classe de recomendagao lla e nivel de evidéncia B.'39355:55¢
Similar recomendagao é encontrada na avaliacao de arritmia
ventricular associada a DAC.>*” Indicagoes similares e com
alta classe de recomendacédo e nivel de evidéncia foram
recomendadas pelas diretrizes brasileiras de RMC e tomografia
computadorizada cardiaca (TCC) da SBC/CBR anteriores, de
2006°°% e 2014.2

A Tabela 27 apresenta as recomendagoes e representa a
melhor evidéncia cientifica apurada pelo grupo de experts
desta Diretriz no momento da sua produgao.

3.4. Angiorressonancia das Artérias Coronarias

O diagndstico de DAC e a avaliagao da isquemia
miocardica sao primordiais para a prevencao de eventos
cardfacos futuros.

A angio-RM das artérias coronarias apresenta como
caracteristica a nao utilizacdo de radiagao ionizante ou
quaisquer meios de contraste. Apesar do reconhecimento
precoce deste potencial extraordinario, limitagdes técnicas
significativas, incluindo resolugao espacial reduzida, aquisicao
longa e baixa relagao sinal-ruido prejudicando a qualidade
da imagem, fizeram com que a angio-RM de artérias
corondrias fosse substituida por outras técnicas nao invasivas
para avaliagdo de DAC. A angio-TC das artérias coronarias

devido a sua praticidade e rapidez assumiu um papel mais
importante na rotina da pratica clinica.’”>*”> A angio-RM das
artérias corondrias foi utilizada como método nao invasivo
para avaliar DAC em diferentes grupos de pacientes, em
investigagdes clinicas em estudos unicéntricos,”**”” bem como
estudos multicéntricos,””®>? embora ndo tenha mostrado boa
reprodutibilidade fatica no mundo real. No entanto, a angio-RM
das artérias corondrias provou ser importante no delineamento
de anomalias corondrias congénitas para as quais é recomendada
como a modalidade clinica de escolha, particularmente quando
ha preocupagao com o uso de radiagao e contraste.>%0>%!

Didaticamente, podemos citar trés linhas de frente de
desenvolvimento de pesquisa na avaliagdo das artérias
corondria por RM:

1) Avaliagdo do grau de estenoses coronarias com a
implementagao de técnicas de queda significativa de sinal
nas regides com maior estenose.>#?283

2) Avaliacdo das caracteristicas e vulnerabilidade das
p[aca5.584'585

3) Andlise fisiolgica do fluxo das artérias coronarias,
incluindo analise do fluxo sanguineo coronariana pela
técnica de phase contrast,** fluxo no seio coronariano,*®
reserva de fluxo coronariano e gradiente de fluxo através
da estenose coronariana.*®4

Diante das evidéncias atuais, podemos usar a angio-RM das
artérias corondrias na pratica clinica para avaliagao da origem
das artérias coronarias e doenga de Kawasaki (segmentos
proximais e com maior calibre), com nivel de evidéncia lla e
possivelmente apropriado (Tabela 28).

A avaliagdo do grau de estenose, da reserva de fluxo
coronariano e do gradiente de fluxo através das dreas
estenéticas ainda se encontram em desenvolvimento.

Tabela 27 - Pesquisa de DAC pela ressonancia magnética - viabilidade miocardica

Avaliagdo da fungéo ventricular regional em repouso e em estresse-%' lla B
Deteccéo de infarto agudo e cronico do miocardio pela técnica de realce tardio#22518:525:528562,563 | A
Diagnostico diferencial com etiologia ndo isquémica pela técnica de realce tardio (outras CMPs)%4-568 | B
Avaliagdo de viabilidade miocardica no cendrio clinico pré-revascularizagéo pela técnica de realce tardio*#22518567 I* B*
Detectar trombo ventricular®e-5"! | B
Avaliagdo de aneurisma de VE52572 | B

*Nivel de evidéncia (NE) e classe de recomendacao (CR) referentes a escolha do método de ressondncia cardiaca como estratégia preferencial para pesquisa
de viabilidade miocardica. A classificagdo apresentada ndo representa NE e CR da pesquisa de viabilidade miocardica (de maneira geral) como estratégia de
pré-revascularizagdo miocardica. DAC: doenga arterial coronariana; RMC: ressonancia magnética cardiaca; CMPs: cardiomiopatias; VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 28 - Cenarios clinicos para utilizagdo da angiorresonancia de artérias coronarias

Avaliagdo da origem das artérias coronarias®% lla B
Seguimento de portadores de doenca de Kawasaki (avaliagdo de aneurismas coronarianos)®2-5% lla B
Avaliagdo de doenca arterial coronariana'® 1] B
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3.5. Diagnaéstico Diferencial de Troponina Positiva com
Coronarias Normais (TP-NOCA/MINOCA)

Embora o diagnéstico de IAM esteja habitualmente ligado
a presenca de obstrugdo corondria, sabemos que existe um
consideravel nimero de pacientes, entre 6 e 8%, com SCA
associada a artérias corondrias angiograficamente normais.>
O diagnoéstico de MINOCA requer documentagao de um
IAM e coronariografia invasiva ou angio-TC das artérias
corondrias sem obstrugao significativa.*” O diagnéstico
de MINOCA, assim como o diagnéstico IAM, necessita da
presenca de um mecanismo isquémico responsével pela lesao
miocardica; assim, causas ndo isquémicas como miocardites
ou sindrome de Takotsubo estao excluidas por definigao desse
diagnéstico. A Gltima definigao de IAM da Sociedade Europeia
de Cardiologia®*® define que trés caracteristicas necessitam
estar presentes para que o diagnostico de MINOCA possa
ser confirmado: 1) os mesmos critérios diagnésticos de IAM
(cendrio clinico com biomarcadores cardiacos alterados) na
presenca de lesdo coronaria; 2) a lesdo corondria angiogréfica
deve ser < 50%; e 3) que nao se identifique outra causa
clinica que possa ser responsavel pelos achados compativeis
com a presenga de lesao miocardica (por exemplo, miocardite
ou embolia pulmonar). Nesta secdo, embora seguindo
essas consideragdes, discutiremos algumas diferengas em
apresentagdes que frequentemente figuram no diagnéstico
diferencial.

Muitos pesquisadores consideram MINOCA, assim como
IC, um diagnéstico em andamento (working diagnosis),
por muitas vezes haver dificuldade na identificagao da
etiologia para correta orientagao terapéutica.*®” Assim, alguns
diagnésticos diferenciais se estabelecem por cumprirem os
principios caracteristicos de IAM tipo | ou Il. Incluem-se
doencas isquémicas decorrentes da placa coronariana (erosao,
rutura ou ulceracao), disseccao corondria, tromboembolismo,
espasmo corondrio microvascular, embolia corondria, além
de cardiomiopatias inflamatdrias (miocardite de qualquer
etiologia), sindrome de Takotsubo ou mesmo embolia
pulmonar.®® Dessa forma, o diagndstico preciso de MINOCA
é fundamental para escolher-se a melhor opgao terapéutica
para pacientes isquémicos e nao isquémicos.®® Pela sua
complexidade diagnéstica, foi sugerido englobarem-se
esses diagnésticos sob a denominagao TpNOCA (Troponin
positive with Non Obstructive Coronaries Arteries), que
seriam sindromes de elevagdo de troponina sem obstrugoes
coronarianas por terem os niveis elevados de troponina como
marcador comum. Essa denominagao seria subcategorizada
pelas causas coronarias epicdrdicas (MINOCA), causas
miocdrdicas (por exemplo, miocardites) e causas extracardfacas
(por exemplo, embolia pulmonar).*’

A RMC consiste em uma das mais importantes ferramentas
na determinagdo da etiologia dos casos de MINOCA, podendo
definir até 74% desses casos.®> O RT, quando presente, permite
a localizacao da area de lesao miocardica, além de fornecer
evidéncias dos mecanismos envolvidos. Adicionalmente, a
RMC permite identificar os pacientes com pior prognéstico,
podendo alterar a terapéutica em aproximadamente 50%
dos casos,*® o que permite personalizar adequadamente
a terapia médica (incluindo prevencao secundaria). Além
disso, a abordagem com a utilizagdo da RMC pode evitar
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prescricao desnecessaria de drogas com seus respectivos
efeitos colaterais, como sangramento no caso de uso de
antiagregantes plaquetarios.®

Aproximadamente 23% dos casos diagnosticados como
MINOCA sao decorrentes de aterosclerose coronariana
em sua forma nao obstrutiva, decorrentes de erosdo ou
ulceragao de placas com consequente trombose momentanea
e recanalizagdo do vaso comprometido, consequente a
vasoespasmo prolongado.””> A RMC consegue confirmar o
diagnéstico de infarto pela técnica de RT e permite diferenciar
de outras lesoes pelas técnicas que identificam edema (como
em casos de miocardite), seja pelas técnicas tradicionais
ponderadas em T2 ou pelos novos mapas paramétricos
(mapas T1 e T2).6%

Outra causa relevante e que se confunde com o
diagnéstico de MINOCA sdo as miocardites. Correspondem
a aproximadamente 29% dos casos,*” sendo a etiologia viral
a mais frequente, tendo ganhado maior repercussao apés a
pandemia de covid-19, evidenciando alteragdes miocérdicas
em aproximadamente 50% dos casos recuperados.®%>-%% A
aplicagdo da RMC na avaliagdo de miocardites sera tratada
em tépico dirigido nesta Diretriz.

Aproximadamente 16% dos casos de MINOCA se
apresentarao como sindrome de Takotsubo.”> A RMC se
mostra como excelente ferramenta diagnéstica, uma vez que
permite a identificacao das dreas discinéticas em qualquer
segmento do VE (embora a discinesia apical transitéria seja a
mais frequente manifestacao na sindrome de Takotsubo). Além
disso, permite caracterizar as dreas de edema miocérdico,
sendo colocada como método de escolha em consenso
publicado recentemente.®® A fase inflamatdria, em que é
possivel fazer a detecgdo do edema miocardico, costuma
desaparecer em 3 meses.®"® A RMC de controle nesses
casos pode ser solicitada para verificagdo de reversao da
area discinética, bem como do desaparecimento do edema
miocdrdico, com a ratificagdo do diagnéstico de Takotsubo.
Habitualmente, ndo se observam areas de RT nessa sindrome;
entretanto, na fase aguda, pequenas dreas de RT podem ser
visualizadas nas areas discinéticas, pelo aumento do espago
intersticial das areas inflamadas.

Outros diagnosticos possiveis sao menos frequentes e
podem ser observados como etiologia de MINOCA, como
cardiomiopatia hipertréfica em aproximadamente 3% dos
casos, cardiomiopatia dilatada nao isquémica em 2% dos
casos e amiloidose em menos de 5% dos casos,***>®* sendo
abordados em tépicos especificos desta Diretriz.

Assim, a excelente performance da RMC em realizar
o diagnéstico preciso das dreas de infarto relacionadas a
MINOCA faz com que a RMC seja considerada na investigagao
diagnéstica com classe de recomendagao | e nivel de evidéncia
B609610 (Tabela 29).

3.6. Cardiomiopatia Induzida por Estresse (Takotsubo)

A cardiomiopatia de Takotsubo (cardiomiopatia de estresse,
sindrome do coracao partido) foi descrita inicialmente por
autores japoneses em 1990.¢™ E mais frequente em mulheres
com idade acima de 55 anos, que apresentam quadro de
dor toracica e alteragbes eletrocardiograficas semelhantes ao
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Tabela 29 - Diagnostico diferencial de troponina positiva com coronarias ndo obstrutivas (TP-NOCA/MINOCA)

Diagnoéstico diferencial de sindromes de elevagdo de troponina com corondrias ndo obstrutivas®-6' | B

IAM, associados a disfungdo segmentar médio apical do VE
de padrdo caracteristico.®'**'® Classicamente, ndo apresenta
obstrugao coronariana significativa e é habitualmente
precedida de importante estresse emocional ou fisico.®'” Mais
recentemente, entre as alteragbes cardiacas detectadas em
pacientes com covid-19, alteragoes semelhantes ao Takotsubo
foram descritas.*'®¢"

Os critérios diagndsticos atualmente aceitos (InterTAK
Diagnostic Criteria) incluem disfungao ventricular reversivel
com balonamento apical, histérico de estresse emocional
ou fisico, alteragbes eletrocardiograficas e biomarcadores
moderadamente elevados (desproporcionalmente a disfungao
ventricular).®" A presenga de coronariopatia obstrutiva nao
é um fator excludente ja que pode existir a sobreposigao
das duas etiologias, e a presenga de miocardite ou de lesao
miocardica irreversivel (infarto) deve ser excluida.®®

A RMC tem sua utilidade na avaliagdo da suspeita de
sindrome Takotsubo pela sua capacidade de avaliagao
da funcao global e segmentar associada a caracterizagao
tecidual.®2?" O protocolo deve incluir técnicas de
cinerressonancia, imagem de sangue escuro ponderada em
T2 e RT. Quando disponivel, técnicas de mapas paramétricos
(mapa T1 nativo, VEC e mapa T2) podem ser (teis na
identificacdo de alteragao miocérdica em segmentos normais
pela avaliagdo visual.®?

A presenca de disfungao segmentar caracteristica associada
a dano miocardico reversivel (edema) sdo achados bastante
sugestivos para o diagnéstico. Habitualmente, ndo ha RT na
sua forma cldssica, mas ha descricao de impregnagao menos
intensa pelo meio de contraste e de forma reversivel na fase
hiperaguda.®2062!

A RMC também é (til para identificar outras doengas que
devem ser excluidas para o diagnéstico de Takotsubo, como
infarto miocardico e miocardite, assim como a presenca de
fatores complicadores como trombos intracavitdrios.*2

Em resumo, a RMC é (til na avaliacdo inicial dos casos
suspeitos de Takotsubo, podendo contribuir na detecgao de
critérios diagnésticos e na diferenciagao de outras doencas
com quadro clinico semelhante.®* Os cendrios clinicos
relacionados a sua utilidade encontram-se descritos na
Tabela 30.

3.7. Miocardites/Cardiomiopatias Inflamatoérias

A miocardite é uma doenca inflamatéria do musculo
cardiaco que pode ocorrer como consequéncia de infeccao,
exposicao a substancias toxicas ou ativagao do sistema imune.®?
A etiologia infecciosa viral é a mais prevalente, sendo o quadro
clinico bastante varidvel (desde individuos assintomdticos até
morte stbita) e, em geral, cursa com dor precordial, dispneia,
fadiga, palpitacoes e sincope.®® Alteragoes eletrocardiograficas

estdo presentes em 85% dos casos, com elevagao do segmento
ST, alargamento do QRS ou arritmias associadas a elevagao de
marcadores de necrose miocardica (troponina ultrassensivel).®?”

O diagnéstico de miocardite inclui a associagao de quadro
clinico, exame fisico e exames laboratoriais e de imagem.
A RMC auxilia no diagnéstico, sendo um exame sensivel
as alteragdes teciduais que ocorrem pela inflamagao do
miocardio.*"**7 Os critérios de Lake Louise foram atualizados
em 2018, associando as técnicas de mapas paramétricos e
VEC, o que aumentou a acuracia diagndstica. A inflamagao
miocardica aguda pode ser detectada se ao menos um critério
de cada categoria estiver presente.*”” Uma das categorias é o
edema miocardico por meio de imagens ponderadas em T2 ou
mapa de T2, e a outra categoria é a injlria miocdrdica por meio
de RT, aumento do T1 nativo ou do VEC.*7% O mapa de T2
se encontra mais elevado na fase aguda da miocardite e tende
a normalizar ao longo dos meses, sendo um recurso atil tanto
no diagndstico quanto no monitoramento do tratamento.®** O
tempo de relaxamento T1 se prolonga por edema intracelular
ou extracelular, hiperemia e devido a presenga de areas de
fibrose, e o VEC pode aumentar em decorréncia da expansao
do meio extracelular pela inflamagao.*”3 Se ambos os critérios
forem positivos, aumentam a especificidade diagnéstica.
Por outro lado, se apenas um deles estiver presente em um
cendrio de suspeigao clinica, permite auxiliar no diagnéstico.*
Na auséncia de RT e quadro clinico positivo, a presenca de
alteragao nos mapas de T1 nativo e VEC pode ser indicativa
de injdria miocardica. Nessa situagao, a elevagao do T1 nativo
em dreas sem RT mostrou elevacao na sensibilidade do método
sem aumentar falsos-positivos.®**

Além da utilidade diagnéstica, a RMC também pode ser usada
para prognoéstico. Nesse contexto, a disfuncao biventricular
resultante de envolvimento miocdrdico significativo é o maior
preditor de mortalidade. A presenca de RT também é preditor
de mortalidade, estando mais relacionada ao risco de morte
stibita e a evolugao com dilatagao ventricular esquerda e queda
de fragdo de ejegdo (FE).**® Os pacientes que apresentam FE
< 40% associada a RT positivo apresentam um aumento do
risco de evento cardiovascular desfavoravel em 10% ao ano.*%

O SARS-CoV-2, virus causador da covid-19, tem sido
frequentemente associado a injdria miocardica. No seguimento
dos pacientes, o achado mais comum ¢ a disfungao diastélica
(55%), e apenas 2,8% apresentaram fungao ventricular esquerda
reduzida. Na fase aguda da doenca, os achados de RMC mais
comuns sao alteragoes nos mapas de T1 e T2, alteragbes
pericardicas (miopericardite) e padroes de RT nao coronariano.
Os pacientes em fase de convalescenga da doenga que
apresentaram quadros moderados a graves costumam apresentar
alteragdes na RMC, sendo mais frequente o RT pericardico e
miocardico (principalmente subepicérdico e mesocardico) e
a discreta reducdo da funcao sistélica biventricular em relacao
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Tabela 30 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca em cardiomiopatia induzida por estresse (Takotsubo)

Na avaliagdo de suspeita diagndstica de cardiomiopatia de Takotsubo (incluindo avaliagdo da fungdo ventricular

global e segmentar)0624 ! B
Avaliagdo de trombo apical em pacientes com diagnéstico de cardiomiopatia de Takotsubo®'62 | B
Avaliacdo de suspeita diagndstica de cardiomiopatia de Takotsubo, apds ecocardiograma com imagens | c

inadequadas/janela acustica limitada®?'62

aos grupos-controle. Adicionalmente, observou-se elevagao dos
mapas de T1 e T2 nos pacientes infectados. Os pacientes com
sintomas leves ou assintomaticos ndo apresentaram alteragoes
significativas em relagdo ao controle.®'

Atualmente, a realizacdo de RMC na suspeita de miocardite
é indicagao classe | na investigagao diagndstica e prognéstica
de miocardite aguda, cronica e/ou suspeita de miocardite
prévia (Tabela 31). A incorporagao recente dos dados de mapas
paramétricos T1 e T2 e VEC elevam a sensibilidade do método.

3.8. Coracao de Atleta

A sindrome do coracdo do atleta pode ser observada
geralmente em atletas de alta performance e dependendo do
estimulo referente ao exercicio, podendo levar a um aumento
dos volumes e didmetros do coracdo, aumento da massa
ventricular ou uma combinacao dessas alteragdes.®*>3° Esses
achados podem ser avaliados pelo ecocardiograma na maioria
das vezes, porém a RMC pode ser (til naqueles em que a
ecocardiografia ndo foi capaz de fazer o diagnéstico.®*¢-640

A diferenciacao entre os achados observados no coragao
de atletas com cardiopatias é fundamental em alguns casos e
pode evitar consequéncias importantes relacionadas a falhas
nesses diagndsticos. A morte stbita em atletas pode ocorrer
em individuos aparentemente saudéveis, sem diagnéstico
prévio de alteragdes cardiovasculares.53¢64!

Formas iniciais de CMH, cardiomiopatia dilatada e nao
compactagao ventricular esquerda/trabeculagao excessiva
podem fazer o diagnéstico diferencial com o coragao
de atleta,®? porém outras doengas associadas como
cardiomiopatia arritmogénica, miocardite e até mesmo DAC
quando ndo diagnosticadas podem aumentar o risco de
desfechos desfavoraveis.®*

A RMC é considerada padrao-ouro para a quantificagao
dos volumes cavitdrios e funcao biventricular, e os valores
de referéncia normais ja foram publicados para a populagao
geral.®®"%4 Em revisdo sistematica mais recente'®, foram
publicados valores de referéncia para atletas masculinos.
De acordo com o tipo de esporte com maior componente
de resisténcia ou forca muscular, foi observada variagao do
volume diastdlico final e da massa ventricular entre os atletas.

A diferenciacdo entre o coracdo de atleta para uma
cardiopatia em fase inicial nem sempre é facil, e as medidas
mais precisas fornecida pela RMC podem auxiliar nesse
sentido. Como subsidio adicional ao diagnéstico, a utilizagao
da técnica do RT para avaliagao da fibrose pode ajudar nesse
processo. No diagnéstico diferencial entre coracao de atleta
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e CMH, nao se espera a ocorréncia de fibrose miocardica
na primeira condigao, sendo relativamente comum em
portadores de CMH (embora seja descrita a ocorréncia de
fibrose miocérdica em alguns maratonistas e triatletas).54404
Outros dados que podem auxiliar nos diagnésticos sao o tipo
geométrico da hipertrofia, a obstrugdo de via de saida do
VE e o remodelamento do atrio esquerdo desproporcional
ao remodelamento do VE. Essas caracteristicas, quando
presentes, contribuem para o diagnéstico de CMH. Em alguns
casos, somente a interrupgao do treinamento com avaliagao
evolutiva dos parametros como volumes, massas e FE vao
poder permitir essa distingdo.®*® A maioria das alteragoes
cardiovasculares parecem regredir ap6s descondicionamento
do exercicio em 9 a 12 semanas, porém, em 20% dos casos,
a dilatagao do VE pode persistir.

Os mapas paramétricos podem ajudar no diagnéstico
diferencial do coracao do atleta para outras cardiopatias. O
mapa T1 e a fragdo de VEC geralmente estio mais baixos
do que observamos em outras cardiopatias,®*® porém siao
necessarios mais trabalhos para melhor avaliagdo dessas
técnicas nesses cendrios.

A RMC permite medir parametros do coragao de forma
mais precisa que outros métodos, tornando o método muito
apropriado para a avaliagdo do coracao do atleta®® e para
o diagnéstico diferencial com diversas cardiopatias. Sua
recomendacdo na pesquisa das alteragoes da morfologia
cardiaca em atletas é apresentada na Tabela 32.

3.9. Cardiomiopatia Hipertrofica

A CMH é uma doenga hereditdria caracterizada por uma
mutagao genética e progressao espontanea da hipertrofia,
pela auséncia de estresse hemodinamico associado, bem
como pela inexisténcia de doengas sistémicas relacionadas
a depésito miocérdico (por exemplo, amiloidose cardiaca).
Tem como potenciais complicagdes morte stbita, obstrugao
de via de saida do VE, IC e acidente cerebrovascular
tromboembélico, sendo considerada a principal causa de
morte stbita em atletas jovens. Apesar disso, a utilizagao
de tratamentos convencionais, assim como o uso de
desfibriladores implantaveis nos pacientes com maior risco,
pode diminuir a mortalidade a menos de 1% ao ano.®>2¢¢

O diagnostico de CMH é feito pelo ecocardiograma ou
pela RMC quando, na diastole maxima, a espessura ventricular
esquerda ultrapassa 15 mm na auséncia de outras causas
que justifiquem esse achado.®” Em pacientes com testes
genéticos positivos ou em familiares de pacientes com CMH,
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Tabela 31 - Uso da ressonancia magnética cardiaca (RMC) em diferentes cenarios de investigagdo de miocardites/cardiomiopatias inflamatorias

RMC na avaliagdo da funcéo, geometria e morfologia ventricular na suspeita de miocardite aguda, subaguda e | B

cronicad’ 437,439,479

RMC na investigacdo diagnostica e progndstica de miocardite aguda, cronica e/ou suspeita de miocardite

prévia371,437,439,479

RMC no acompanhamento de 4 a 12 semanas do episddio agudo, para diferenciacdo de evolugdo complicada

versus nao complicada®'4%

RMC na miocardite fulminante com instabilidade hemodinamica®" 43"

lla B

1] B

Tabela 32 - Emprego da ressonancia magnética na pesquisa de coracao de atleta

Diagnéstico diferencial de alteragdes da morfologia cardiaca (dilatagdo, hipertrofia ventricular, trabeculagdes

acentuadas) em atletas®46.64-651

a espessura do VE entre 13 a 14 mm pode ser considerada
para o diagndstico.*>%-0¢

Habitualmente, o aumento da espessura do VE se dd junto
ao septo basal e parede anterior do VE. Entretanto, variagbes
de localizagao e distribuicdo, mesmo sem aumento da massa
miocdrdica total, podem ocorrer de maneira varidvel. Outras
alteragbes morfolégicas também podem ocorrer, como
hipertrofia apical, criptas miocérdicas, insercdo anémala do
musculo papilar, alongamento dos folhetos da valvula mitral e
hipertrofia ventricular direita.®>>°¢'

ARMC é fundamental na avaliacdo diagndstica dos pacientes
com CMH, sobretudo naqueles em que o ecocardiograma
apresentou alguma limitacao (por exemplo, dificuldade de
janela ecocardiogréfica) ou quando hd ddvida na indicagao
de desfibrilador implantavel pela estratificacao de risco de
eventos arritmicos.*"

A fibrose miocardica também ocorre de forma variavel
em pacientes com CMH, com padrao de fibrose miocérdica
multifocal (algumas vezes podendo simular o padrao de fibrose
miocardica decorrente de infarto do miocardio). A presenca de
sincope, taquicardia ventricular nao sustentada, histéria familiar
de morte stibita, queda da pressao arterial durante o exercicio
e afilamento do VE sao fatores de risco independentes para a
morte stbita nessa doenga.®33661,662

A identificacio de marcadores de risco como aneurismas
apicais, a diminuigao da funcao sistélica e a quantificacao da
fibrose miocardica pela técnica do RT também fazem com
que a RMC seja cada vez mais importante nessa avaliagdo. A
quantificagao da fibrose miocardica torna o método essencial
em muitos pacientes com CMH.663.664

Os principais critérios observados pela RMC na identificacdo
de pacientes com pior prognéstico na CMH sdo: 1) FEVE menor
que 50%; 2) espessura ventricular esquerda maior que 30 mm;
3) presenga de aneurisma apical; e 4) fibrose miocardica pela
técnica do RT com extensao maior que 15% da massa do VE
(quantificada por software ou estimada visualmente).®64-6¢¢

A Tabela 33 traz as principais caracteristicas anatdomicas
relacionadas a apresentagdo de CMH observadas pela RMC.

A RMC é uma ferramenta importante na suspeita de CMH
e vem se tornando fundamental para a estratificacdo da morte
stbita, sobretudo na caracterizacdo tecidual e estimativa do
grau de fibrose miocardica. Os niveis de evidéncias e as classes
de recomendacdo da RMC em diferentes cenarios clinicos
estao descritos na Tabela 34.

3.10. Endomiocardiofibrose

A endomiocardiofibrose (EMF) € uma doenca de etiopatogenia
pouco definida e atribuida a fatores como infecgdes e parasitose,
desencadeando eosinofilia e aumento de imunoglobulina E
(IgE) quando associados a susceptibilidade genética. Sua forma
tropical é considerada endémica nos paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil,*”” enquanto a endocardite de Loeffler, forma
tardia da sindrome hiperosinofilica, ¢ mais comum em paises
com clima temperado. A doenga se manifesta com obliteracdo
apical dos ventriculos por contelido fibroso, com ou sem
calcificagdo e trombo local, associada a disfuncao diastélica e
aumento atrial, podendo haver regurgitacao valvar associada.
O acometimento pode ser biventricular ou ventricular direito e
esquerdo isolados, com essas prevaléncias ainda controversas na
literatura, dependendo da metodologia utilizada.®”867

ARMC, devido a sua capacidade de caracterizagao tecidual,
destaca-se como exame fundamental no diagnéstico de EMF
Através das imagens de cine-RM, pode-se confirmar os achados
morfofuncionais j& eventualmente vistos a ecocardiografia. E
fundamental a distingao entre outras patologias que fazem
diagnéstico diferencial, principalmente CMH em sua forma
apical, além de doencas que podem eventualmente acometer
0 apice, como aneurismas com trombo (secundarios a CMH,

doenca de Chagas ou infarto) e tumores.*®

No entanto, a confirmagdo diagndstica e a diferenciacao
com outras patologias se dad primordialmente através da
caracterizagao tecidual pelo RT. O RT classicamente descrito
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Tabela 33 - Caracteristicas observadas pela ressonancia magnética cardiaca em pacientes com cardiomiopatia hipertrofica

Volumes cavitarios Geralmente diminuidos

Geralmente observado pela

Obstrugdo de via de saida do ventriculo esquerdo . J
cinerressonancia em repouso

Acima de 15 mm (ou
acima de 13-14 mm em
pacientes com outros fatores
diagndstico)

Espessura Acima de 30 mm

Geralmente localizada no septo
basal do ventriculo esquerdo,
mas com grande variabilidade

Pode levar a obstrucao de via de saida do ventriculo

Local do aumento da espessura
esquerdo

Fracao de ejecdo Muitas vezes acima de 80% Abaixo de 50%

Volume do atrio esquerdo Muitas vezes aumentado Maior chance de fibrilagao atrial

Associado ou ndo a fibrose

Presenca de aneurisma apical B
miocardica

Sinal de pior prognoéstico

Presenca de realce tardio com

padrio variado Fibrose miocardica > 15%

Realce tardio

Tabela 34 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca em suspeita de cardiomiopatia hipertréfica

Suspeita de cardiomiopatia hipertrofica em pacientes com ecocardiograma inconclusivo ou com dados clinicos/

eletrocardiograficos conflitantes mesmo com ecocardiografia normal64°.667-670 ! A
Diagnéstico diferencial de hipertrofia ventricular esquerda®®”66-672 |
Pesquisa de fibrose miocardica para estratificagdo de risco em portadores de cardiomiopatia hipertrofica®-67 |
Pacientes com obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo, inconclusiva ao ecocardiograma®®670.674-676 lla B

na EMF é subendocardico, acometendo édpice de VE efou VD,
podendo se estender para a via de entrada, sendo que as vias de
saida sdo geralmente poupadas.®”> Um achado classico descrito
por um grupo brasileiro denominado “sinal do duplo-V"
caracteriza-se por uma tripla camada, composta por miocardio
normal, endomiocdrdio com RT e uma terceira camada com
hipossinal, consistindo de trombo com ou sem calcificagdo. Esses
achados tiveram excelentes valores de diagndstico e prognéstico®”
(Tabela 35). A Tabela 36 apresenta os cenarios clinicos relacionados
ao emprego da RMC em suspeita de EMF.

3.11. Amiloidose Cardiaca

A amiloidose é uma doenca infiltrativa que acomete o
miocardio pelo depésito intersticial de proteinas, sendo as
mais comuns a de cadeia leve (AL) de imunoglobulinas e
a secunddria ao actimulo da transtirretina andémala (ATTR)
(tanto a forma hereditdria quanto a forma selvagem, ou wild
type).?82 O acometimento cardiaco pode ocorrer em diferentes
estagios da doenga e tem implicancia prognéstica. O tratamento
especifico é totalmente diferente, sendo bastante relevante a
distingdo entre as duas formas. Para o diagndstico, as Gltimas
recomendagbes das diretrizes é busci-lo de maneira nao
invasiva com exames de imagem, reservando o diagndstico
por biépsia cardiaca para casos de excegdo. A RMC tem
grande aplicabilidade clinica no diagnéstico dessa patologia,
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em conjunto com a cintilografia miocdrdica com pirofosfato
na medicina nuclear.

O primeiro aspecto da RMC é no diagnostico diferencial
etiolégico da amiloidose cardiaca dentro das sindromes restritivas
ou em outras etiologias que levam a uma hipertrofia miocardica.®*
Para isso, os protocolos de ressonancia usualmente incluem diversas
técnicas para fazer o diagnéstico diferencial da amiloidose.®®* A
comegar pela avaliagdo da morfologia e fungdo, ja se observa
uma hipertrofia que pode ser concéntrica ou mesmo assimétrica
dos VE e VD, sendo mais pronunciado nos casos de ATTR. O
acometimento do septo atrial € bem conhecido, e a distincao
entre hipertrofia e degeneragao lipomatosa pode ser realizada
pela ressonancia. O depésito de RT tem caracteristica tipica
na amiloidose, sendo inicialmente subendocérdico difuso, mas
podendo acometer todo o miocardio em aspecto transmural em
casos mais avangados.®® O RT, além de informagdes diagndsticas,
também indica o prognéstico da doenga, sendo o grau de depésito
proporcional a sobrevida livre de eventos.®®

Mais recentemente, o uso de técnica de T1 nativo e o calculo
de VEC vém também sendo aplicados no diagndstico da doenga,
especialmente no caso do T1 nativo em pacientes que nao podem
utilizar contraste.®” O T1 nativo estd fortemente aumentado
em casos de amiloidose, e o VEC tem se mostrado como um
marcador progndstico adicional, mesmo em pacientes com graus
semelhantes de RT.
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Tabela 35 - Caracteristicas morfoldgicas e teciduais da endomiocardiofibrose pela RM cardiaca

Achados morfofuncionais (em uma ou em duas cavidades ventriculares)
- Obliteracdo apical

- Reducdo dos volumes ventriculares (menor que 57 mL/m? + 15 para VE e menor que 56 mL/m? + 30 para VD), embora possa haver aumento

compensatorio de didmetro de porgéo basal.”®
- Fragdo de ejecdo normal ou levemente reduzida.
- Aumento atrial.

- Regurgitagdo valvar (mitral e/ou trictspide), com ou sem alteragdo da anatomia dos musculos papilares, como fusdo e aderéncia as paredes

ventriculares.

Alteragdes teciduais

- Realce tardio subendocardico, ndo relacionada a territorio coronariano e acometendo principalmente apice ventricular.
- Sinal do duplo V (com trombo e/ou calcificagdo apical) ou V Unico (apenas fibrose).

Valor prognéstico
- Volume quantificado de tecido fibrético maior que 19 mL/m2.67

RM: ressonéncia magnética; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Tabela 36 - Utilizagdo da ressondncia magnética cardiaca na avaliacao de pacientes com suspeita de endomiocardiofibrose

Suspeita de endomiocardiofibrose!*67°

Diagnéstico diferencial de hipertrofia apical*!7670.671

| B
| B

Entre as principais indicagdes da RMC para amiloidose,
encontra-se a utilizagdo em pacientes com hipertrofia miocdrdica
usualmente encontradas na ecocardiografia, mas cujo diagnéstico
etiolégico € incerto ou duvidoso.®®® Em pacientes ja com
o diagnédstico de amiloidose em que se quer determinar o
envolvimento ou ndo do miocardio, pode-se utilizara RMC mesmo
antes do desenvolvimento fenotipico da hipertrofia. Finalmente,
para determinagdo progndstica e selecao de terapéuticas mais
especificas, o uso da ressonancia pode também ser (til na rotina
clinica. Especialmente nos casos nos quais a cintilografia miocardica
com pirofosfato tem fraca ou nenhuma captagdo e os exames
hematoldgicos sao positivos, 0 uso da ressonancia se faz ainda
mais necessario para a suspeita diagndstica de amiloidose tipo AL.

A Tabela 37 relaciona-se ao emprego da RMC na avaliacao
diagnéstica de pacientes com suspeita de amiloidose cardiaca.

3.12. Hemossiderose Cardiaca

O diagnéstico de ferro miocérdico e hepdtico tem
aplicabilidade clinica direta em doencas em que ocorrem
transfusdes de repeticdo e/ou ha um aumento da absorcao
intestinal de ferro por mecanismos patolégicos. Entre as
patologias principais, estdo incluidas talassemias, sindromes
mielodispldsicas e hemocromatose hereditaria.®”® A RM é uma
ferramenta Gnica para esse diagnéstico, e nao temos substituto
clinico ndo invasivo para a quantificagao de ferro tecidual por
imagem nessas doengas. A ferritina sérica € um marcador indireto
e pouco correlacionado com a sobrecarga miocardica de ferro,
e a biopsia invasiva é limitada apenas ao diagnéstico hepatico.

Para a realizagao da RM para este fim, nao é necessario o
uso de contraste, e a técnica mais conhecida e validada é o
mapa paramétrico de T2*. Essa técnica foi validada em estudos
multicéntricos e mostrou acuracia bastante precisa com a

validagao por bidpsia miocardica direta.*® A partir da medida
do T2* obtém-se um valor em milissegundos, que pode ser
convertido em concentragao de ferro tanto no figado quanto
no coragao, utilizando-se softwares de poés-processamento
comerciais ou ferramentas gratuitas e disponibilizadas on-line.”®
A obtengao da quantificagdo ao menos do figado e coragao se da
pelos diferentes ritmos de absorgao de ferro nesses dois 6rgaos,
por mecanismos distintos, fazendo com que usualmente haja
disparidade entre o acimulo de ferro entre eles.””’

O T2* cardiaco tem correlagao direta ndo sé com o
diagnéstico quantitativo da sobrecarga de ferro cardiaca,
mas também traz informagbes prognésticas e pode ser usado
para monitorizagao terapéutica da quelagao de ferro.”%? As
diretrizes clinicas nacionais e internacionais preconizam o uso
da ressonancia com T2* a partir de 7 a 10 anos de idade e sua
repeticao anual, podendo esse intervalo variar entre 6 e 24 meses
conforme o estado clinico do paciente e sua carga transfusional e
sobrecarga inicial.*”" Valores miocardicos acima de 20 ms (< 1,16
mg/g de concentracao de ferro miocardico) estao correlacionados
com melhor progndstico e sdo considerados de baixo risco para
IC. Valores < 10 ms (> 2,7 mg/g) indicam pior progndstico e
risco aumentado para IC e arritmias (parametros validos para
aparelhos de 1,5 T).

Alguns estudos mais recentes sugerem que a quantificagdo
de ferro tecidual possa também ser feita utilizando-se mapas
paramétricos de T1 e que essa medida, inclusive, pode ser mais
sensivel a sobrecarga de ferro em pequenas quantidades.*#
Porém, pela menor disponibilidade e padronizacao do
método, a técnica é ainda pouco utilizada na rotina clinica,
devendo ser aplicada apenas na impossibilidade de realizagao
do T2* por indisponibilidade da técnica. A Tabela 38 traz as
principais indicacbes da RM cardiaca no manejo do depésito
de ferro miocardico.
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Tabela 37 - Emprego da ressonancia cardiaca na avaliagdo de amiloidose cardiaca

Para o diagnéstico diferencial de hipertrofia ventricular em pacientes com suspeita clinica e/ou laboratorial e/ou

de exames de imagem prévios para amiloidose cardiaca®7 716663 I A
Pacientes com exames conflitantes para diagndstico de amiloidose cardiaca®'6% lla B
Seguimento progndstico e terapéutico de casos confirmados de amiloidose cardiaca®®91694-6% lla B
Para confirmagao de diagnéstico de amiloidose cardiaca AL em pacientes com alteragdo hematolégica lla c

compativel e suspeita clinica®°e91.67

Tabela 38 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca no diagndstico e manejo de portadores de sobrecarga de ferro miocardico

Cardiomiopatia siderotica, especialmente secundaria a talassemia®26:473.6% | A
Avaliagdo diagnéstica de ferro hepatico e miocardico por técnica de T2* quantitativa??6427:473.703 | A
Seguimento evolutivo para monitorizagdo terapéutica de sobrecarga de ferro por técnica de T2*

1 1yq474,703,704 I A
quantitativa*470%
Diagnéstico e seguimento evolutivo de sobrecarga de ferro por técnica de T17%° Ilb c

3.13. Outras Doencas de Depésito Miocardico

3.13.1. Doenca de Anderson-Fabry

A doenga de Anderson-Fabry é um distdrbio lisossomico
autossdmico recessivo ligado ao cromossomo X, caracterizado
por deficiéncia de alfa-galactosidase A e acimulo progressivo
de glicoesfingolipideos complexos, predominantemente
globotriaosilceramida (Gb3), nas células musculares, endoteliais
e musculares lisas.”* Tal aciimulo no miocérdio, valvas e sistema
de condugao cardiaco leva a um aumento na espessura da
parede ventricular, espessamento dos folhetos valvares e
arritmias.”®” 7% Seu diagnéstico € dificil, pois suas caracteristicas
morfoldgicas e clinicas podem mimetizar outras doengas que
cursam com hipertrofia, como a CMH e amiloidose.

A RMC pode ter um papel importante na avaliagao de
pacientes com hipertrofia do VE sem etiologia definida. O
mapeamento T1 é uma técnica (til para essa finalidade, e
valores baixos do T1 nativo podem caracterizar depésito
de glicoesfingolipideos precedendo o desenvolvimento de
hipertrofia parietal.”®

A sequéncia de RT geralmente demonstra padrao de realce
mesocardico predominantemente no segmento inferolateral
basal do VE, poupando a regiao subendocardica.”’%”"

3.13.2. Doenca de Depésito de Glicogénio

As doencas de depdsito de glicogénio sao doengas
hereditdrias do metabolismo do glicogénio que podem afetar
sua sintese ou degradagao nos tecidos musculares, hepaticos
e cardiaco.”?

A doenca de Danon é de carater autossdbmico dominante
ligada ao cromossomo X devido a deficiéncia da enzima
LAMP2 e com a triade de IC com fenétipo de CMH, miopatia
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esquelética e retardo mental em pacientes do sexo masculino
e apenas miocardiopatia em mulheres.”"? O fenétipo da
miocardiopatia em geral é hipertréfico, mas hd também descrito
o dilatado. A miopatia em geral é leve, com fraqueza proximal
dos musculos dos membros e estudos de conducao nervosa
mostram polineuropatia sensorial e motora.”"?

A RMC demonstra fenétipos de hipertrofia massiva (podendo
chegar até 4 cm) e em sua grande maioria concéntrica.
Alguns casos podem ter hipertrofia assimétrica ou até padrao
dilatado.”"*”"* O RT demonstra padrdo extenso e usualmente
subendocérdico e mesocérdico, com dreas praticamente
transmurais. A preservacao do septo é uma caracteristica de
imagem tipica, observada em 88% dos pacientes, enquanto a
parede lateral e o RT apical estdo presentes em quase todos
os pacientes.' Os valores do T1 nativo e VEC sao elevados e
correspondem as areas de RT."

A sindrome PRKAG2 é uma doenca hereditéria autossomica
dominante rara, que pode ser similar a doenga de Danon,
porém a auséncia de doenca sistémica, funcao hepatica normal
e niveis séricos de creatinoquinase normais devem alertar
para o diagndstico.”™ A apresentagao clinica é de hipertrofia
ventricular e taquiarritmias que podem levar a morte stbita,
doenca do tecido de condugao, hipertrofia miocérdica severa,
miopatia esquelética e arritmias, frequentemente relacionadas
com sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW).”*

A hipertrofia cardiaca acomete principalmente o VE
e tem carater progressivo acompanhado de disfungao
sistolica e diastdlica. Alta voltagem nos complexos QRS com
anormalidades de repolarizagdo ventricular é observada
mesmo na auséncia de hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
ao ecocardiograma.”">71®

A Tabela 39 traz a indicacdo da utilizagdo da RMC no
contexto de doengas de depésito miocardico.
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Tabela 39 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca em patologias especificas que cursam com depdsito miocardico.

Investigacdo de acometimento cardiaco por patologias especificas que cursam com depésito miocérdico

(Danon, Anderson-Fabry etc.)""”

3.14. Cardiomiopatia Chagasica

A cardiomiopatia chagasica (CC) é a manifestagdo mais
comum e severa da doenga de Chagas. A sua patogénese
deve ser entendida como uma complexa interagao entre o
hospedeiro e o parasita e como uma doenca multifatorial.
O T. Cruzi estd presente em bidpsias com evidéncias de
inflamagcao moderada a importante. Além das lesoes de
origem inflamatria, alteragbes microvasculares (por exemplo,
microespasmos, trombos, ativagao plaquetdria, disfuncao
endotelial e roubo de fluxo) sdo também descritas como
causadoras dos danos miocardicos.”'%7"?

ARMC vem se destacando como uma ferramenta importante
na estratificagao de risco e progndstico em portadores de CC,
cujos achados caracteristicos sao descritos na Tabela 40. Em 2005,
Rochitte etal. avaliaram 51 pacientes em estagios diferentes da CC.
Fibrose miocardica foi observada em 68,6% dos casos, incluindo
em alguns pacientes da fase indeterminada, principalmente de
padrao mesocardico e subepicardico nos segmentos inferolateral
médio/basal e apical do VE, demonstrando boa correlacdo da
presenca e quantificagao da fibrose com fatores progndsticos
bem estabelecidos, como FEVE e classificacdo funcional da
New York Heart Association (CF-NYHA).”?® Posteriormente,
outras publicagbes descreveram a presenga de fibrose em
pacientes na fase indeterminada,”'”* assim como seu padrao de
acometimento e repercussao na fungao segmentar, notadamente
nos segmentos inferolateral médio/basal e na porgao apical
do VE.2272 A disfuncao sistdlica do VD é mais comumente
associada com a disfuncao sistélica do VE, embora também
possa ser identificada isolada e precocemente.”” Algumas
publicacbes demonstraram uma prevaléncia significativa de
RT subendocardico, reforcando também a hipétese de lesdes
isquémicas associadas (tromboembélica/microvascular), além
das ndo isquémicas (inflamatérias).”' 722

A utilidade dos mapas paramétricos T1 e VEC comegou
a ser descrita na avaliacio da CC. O VEC apresentou uma
AUC ROC semelhante aquela vista pelo RT na predicao de
taquicardia ventricular ndo sustentada.”” Em outra publicagao,
a quantidade de fibrose foi o principal preditor de taquicardia
ventricular (TV).72

A atividade inflamatéria do miocardio na CC cronica foi
avaliada pela ressonancia com sequéncias Spin Echo ponderado
em T2, edema’ e o realce global precoce. A confirmagao da
inflamagao ativa na CC cronica pode representar implicagbes
terapéuticas interessantes: a selecao mais efetiva de pacientes
para o tratamento etiolégico especifico e a possibilidade do
uso de terapia com imunomoduladores.

A CC é um fator de risco independente para AVC,
independentemente da funcdo ventricular e da presenca
de arritmias cardiacas.”?”7?% Disfuncao sistélica, defeito
segmentar, aneurisma vorticilar apical, fibrose e edema no

miocardio sdo alteragbes que determinam maior risco para
a formacdo de trombos intracavitarios e sao comumente
descritos em portadores de CC cronica. Em uma recente
publicagao sobre AVC criptogénico, a RMC encontrou
anormalidades com potencial embélico em mais de um
quarto dos pacientes, mudando a conduta em relagdo ao uso
de terapia anticoagulante, quase a metade deles portadores
de CC crdnica.”

A avaliagdo prognostica da RMC na CC cronica foi descrita
incialmente relacionando a presenga e extensao da fibrose
miocardica com fatores de risco consagrados (NYHA, FEVE)
e posteriormente com o escore de Rassi.”?'’?* Dados de
estudos recentes demonstraram que a presenca e a extensao
de fibrose miocdrdica foram fortemente associadas a eventos
adversos maiores.”3073"

Uma sugestdo de fluxograma diagndstico em pacientes
com CC encontra-se ilustrado na Figura 7.

A Tabela 41 traz as principais indicagdes da RMC no
diagnéstico e na estratificagao progndstica em portadores de CC.

3.15. Displasia/Cardiomiopatia Arritmogénica do
Ventriculo Direito (D/CAVD)

A displasia/cardiomiopatia arritmogénica do VD (D/CAVD)
é uma doenga que acomete preferencialmente o VD e esta
associada a arritmias ventriculares, por vezes fatais.”?’73 A
D/CAVD nem sempre acomete o VD de forma isolada, e
existem evidéncias de que o VE pode estar envolvido ou até
ser predominante.”

Essa doenga pode ser causa de até 10% dos casos de
morte sGbita em pacientes jovens.”* Os sintomas mais
frequentemente observados sao palpitagdes e sincopes e se
manifestam entre a segunda e quinta décadas de vida.”?”73
Os desmossomos, complexos multiproteicos estruturais
da membrana celular, importantes na manutencao da
interagao entre células e no processo de sinalizagao, estao
possivelmente envolvidos na etiologia da doenga.””7#1742 Uma
vez diagnosticada e tratada corretamente, considerando-se
inclusive o uso de CDI, a mortalidade é relativamente baixa.””

As alteracbes morfofuncionais caracteristicas dessa
entidade traduzem-se em um VD com volumes aumentados,
apresentando dilatagdes focais (também chamadas de
aneurismas) ao longo da parede anterior do infundibulo, da
parede subvalvar inferior ou na regido apical lateral, pontos
também conhecidos como “triangulo da displasia”.”?7.742
Parece haver uma perda gradual dos midcitos nessas regioes,
com substituigao por adipdcitos e fibroblastos, além de variavel
infiltracao linfocitica.

As anormalidades encontradas pela RMC refletem essas
alteragoes: segmentos acinéticos no VD e aumento do
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Tabela 40 - Achados caracteristicos da cardiopatia chagasica cronica pela ressonancia magnética

Fibrose miocardica de padrdo heterogéneo (inflamatério/microvascular/isquémico)
Fibrose miocardica em parede inferolateral e apical

Disfuncdo sistdlica global e/ou segmentar

Aneurisma vorticilar (“dedo de luva”)
Disfuncéo do ventriculo direito
Inflamagao miocéardica crénica

Trombos intracavitarios

Infecgdo por T. Cruzi
ECG, Rx ou ECO anormais

Fase indeterminada

Forma cardiaca

ECO normal
Avaliagdo clinica e
ECG anualmente

Exames normais

ECO Holter 24h/teste
Disfungéo sistélica do VE ergométrico

ECO

Arritmia
Janela acustica inadequada ventricular
Duvida quanto a fungdo global e
segmentar do VE e VD

\}
\}
\}
\}
1
1
1
1
1
\}
\}
\}
\}
1
1
\}

I

Ressonancia Magnética
Quantificar fibrose
Funcao global e segmentar biventricular
trombos intracavitarios

Figura 7 - Sugestdo de fluxograma diagnéstico para cardiomiopatia chagdsica.*Seta tracejada representa indicagdo condicional. ECG: eletrocardiograma;
Rx: raio X; ECO: ecocardiograma; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Tabela 41 - Emprego da ressonancia magnética cardiaca em pacientes com cardiomiopatia chagasica

criptogénico’347%®

Avaliagdo da fung@o sistélica biventricular (global e segmentar) em portadores de cardiomiopatia chagasica’™27%
Pesquisa de trombos intracavitarios em pacientes chagésicos portadores de acidente vascular cerebral

lla B
| B
Pesquisa de fibrose e/ou edema miocardico em pacientes com a forma indeterminada2730.73 lla C
Pesquisa de fibrose miocardica para estratificagdo de risco em pacientes com o diagnéstico de cardiomiopatia
chagésica724,730.731

|
63

B
2024;121(9):e20240608




Magalhaes et al.

Diretriz de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Cardiovascular da

Sociedade Brasileira de Cardiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia — 2024

Diretrizes

volume ventricular direito e do diametro da via de saida do
VD. Inicialmente, a infiltragdo por gordura na parede livre do
VD foi considerada um sinal patognoménico.”* Entretanto, a
infiltragdo gordurosa tem baixa concordancia interobservador
(kappa = 0,74) e, atualmente, ndo é considerada critério
diagnéstico para a doenga.”** A sensibilidade da RMC para
o diagnéstico de D/CAVD, considerando-se infiltracao
gordurosa, dilatagao e disfungao regional do VD, foi de 84,
68 e 78%, respectivamente; a especificidade foi de 79, 96 e
94%, respectivamente.”*

Na fase inicial da doenga, descrita como oculta, pode existir
fibrose minima com RT negativo pela RMC, e esses individuos
podem apresentar arritmias ventriculares sustentadas com
potencial risco de morte stbita.”** J& a demonstragao de
alteragoes fibrogordurosas em ambos os ventriculos, por meio
da sequéncia de RT, mostra-se promissora.”*

Em 1994, a Forca Tarefa Internacional para o Diagndstico
de D/CAVD propds um critério para o diagndstico clinico dessa
doencga.” Entretanto, o limitado conhecimento da doenga
naquela época resumia os casos principalmente aos pacientes
sintomaticos e as vitimas de morte sibita — o extremo
de gravidade no espectro da doenga. Uma nova revisao
desses critérios foi publicada em 2010, baseada em novas
evidéncias sobre os aspectos genéticos da doenca, obtidas da
ampla investigacdo dos membros de familias acometidas.”
De acordo com essa revisao, a RMC pode contribuir com
informagoes a respeito da contratilidade e do volume do VD,
cujas alteragoes podem constituir um critério maior para o
estabelecimento do diagnéstico de CAVD (acinesia regional
ou discinesia ou contracao dissincronica do VD associada
ao volume diastélico final indexado pela superficie corpdrea
> 110 mL/m? em homens ou = 100 mL/m? em mulheres,
ou FE do VD =< 40%) ou critério menor (acinesia regional
ou discinesia ou contracao dissincronica do VD associada
a volume diastélico final do VD indexado pela superficie
corpérea entre 100 e 110 mL/m? em homens ou entre 90
e 100 mL/m? em mulheres ou FE do VD entre 40 e 45%).

Recentemente, um consenso de especialistas conhecido
como “Critérios de Padua” ampliou a definicdo da
doenga para um espectro mais amplo de “cardiomiopatia
arritmogeénica”, incluindo no espectro dois outros fenétipos,
como o esquerdo dominante e os fenétipos biventriculares.
Nessa nova abordagem, a RMC emergiu como a técnica
de imagem de escolha, devido a sua capacidade de andlise
morfofuncional detalhada e avaliagdo da caracterizacdo

tecidual biventricular. Sendo assim, da mesma forma que os
critérios anteriores, os critérios de Padua também precisam
ser validados por estudos clinicos em grandes coortes de
pacientes e ndo necessariamente substituem os anteriores.”*

A Tabela 42 traz as principais indicagdes da RMC no
diagnéstico de D/CAVD.

3.16. Sarcoidose

A sarcoidose é uma doencga granulomatosa multissistémica
complexa, de etiologia desconhecida e apresentagao clinica
variada e heterogénea. Caracterizada pela formagdo de
granulomas nao caseosos em basicamente qualquer érgao do
corpo, tem como principal érgao-alvo os pulmées e linfonodos
mediastinais, com comprometimento cardiaco clinico em 5
a 10% dos pacientes.”*87> No entanto, estudos com autépsia
relatam granulomas miocardicos em 25 a 58% dos pacientes com
sarcoidose,”*7* com o envolvimento cardiopulmonar sendo o
principal responsavel pela morbimortalidade da doenga.

O diagnéstico de sarcoidose cardiaca é complexo, com
manifestagoes cardiacas variadas e inespecificas dependendo
da localizagao, extensao e estagio do processo inflamatério
miocardico, havendo correlacdo da extensdo das lesdes
com a gravidade das manifestagbes. Arritmias cardiacas
sao a manifestagdo mais comum, incluindo bloqueios
atrioventriculares, arritmias supraventriculares, taquiarritmias
ventriculares e eventualmente morte stbita. A IC pode ser a
apresentagdo inicial quando o envolvimento miocérdico é
extenso, sendo responsavel por até 25% da mortalidade.”*

Considerado padrao-ouro para o diagndstico da sarcoidose
cardiaca, a biépsia endomiocardica, entretanto, apresenta
baixa acuracia quando ndo guiada (25%), com recomendagao
de consenso para a bi6psia guiada” e aumento do sucesso
diagnéstico para a faixa dos 50%, mesmo em pacientes
sintomdticos. Na auséncia de confirmacao tecidual, as diretrizes
recomendam a correlagdo de envolvimento extracardiaco
com evidéncias de envolvimento cardiaco, principalmente
por marcadores de imagem, mesmo sem evidéncias cientificas
que corroborem essas recomendagées (Tabela 43). Nesse
sentido, dois cendrios principais se impdem: pacientes com
envolvimento extracardiaco definido, com ou sem sintomas
cardfacos, e pacientes sem envolvimento sistémico.

Os achados da RMC dependem do estdgio do processo
patoldgico. Na fase inflamatéria aguda, observam-se espessamento
da parede miocérdica com alteragdes da contratilidade, aumento
dosinal em T2 (edema) e RT. Na fase cronica, observam-se dreas

Tabela 42 - Utilizagao da ressonancia cardiaca na suspeita e estratificacdo de risco de cardiomiopatia arritmogénica

Avaliagéo de pacientes com suspeita de D/CAVD746.747.750.751 | B
Estratificacdo de risco em portadores de arritmia ventricular e/ou alteragdes de eletrocardiograma, com suspeita | B
de D/CAVD75%75

Avaliagdo de acometimento ventricular esquerdo em pacientes com suspeita ou diagnostico de D/CAVD750.755-757 | B
Avaliagéo de fungdo e volumes ventriculares direitos7™6747.750 | B

D/CAVD: displasia/cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito.
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focais de afilamento miocdrdico cicatricial e RT tipicamente no
septo basal. O RT pode apresentar aspecto linear subepicardico,
transmural ou nodular, com distribuigao heterogénea e padrao
tipicamente ndo vascular. O comprometimento septal do lado
do VD e as areas de jungdo das paredes ventriculares sao
considerados caracteristicos.”®>7¢7

A Tabela 43 traz as principais indicagdes da utilizagdo da
RMC em suspeita de casos de sarcoidose.

3.17. Nao Compactacao Ventricular Esquerda/Trabeculacao
Excessiva do Ventriculo Esquerdo

A ndo compactagao ventricular esquerda, alteragao
caracterizada por falha embriolégica no processo de
compactagao miocardica, leva a mudancas da anatomia da
parede ventricular caracterizada por excessivas trabeculagdes
e profundos recessos, com apresentagao clinica composta de
sintomas de 1C, fenémenos arritmicos e tromboembdlicos.””?
O diagnéstico dessa condicao é bastante dificil e controverso,
devido a presencga de trabeculacdo miocdrdica em parte
significativa da populagao saudavel, além de outras
cardiomiopatias e condigbes fisiol6gicas como gravidez.””*

A RMC surgiu como ferramenta promissora no diagndstico
de ndo compactagao ventricular esquerda. O primeiro
critério diagnéstico amplamente difundido foi publicado por
Pettersen,””> no qual foi atribuido um valor de 2,3 para a razao
da espessura de miocardio nao compactado (trabeculado) em
relacdo a espessura do miocardio compactado, medido na
diastole. Posteriormente, surgiram publicagdes em que foram
apresentados critérios como massa trabeculada maior que 20%
e relagdo > 2,0 na sistole.””® Esse dltimo critério demonstrou
melhor correlacdo com eventos cardiovasculares futuros. Ha
ainda estudos demonstrando presenca de RT em pacientes com
nao compactagao ventricular esquerda, embora com padrao
heterogéneo,””” dado que, em conjunto com a FE deprimida,
apresenta excelente correlagao prognéstica.””®

Recentemente, um posicionamento de especialistas
recomendou a substituigdo do termo “nao compactagao
ventricular esquerda” para “trabeculacao excessiva” do VE. Tal
recomendacao resultou da falta de evidéncias que justifiquem
0 mecanismo embrionario de “compactacao” miocdrdica.

Nesse contexto, a trabeculagio excessiva deve ser encarada
como uma manifestagdo fenotipica que pode acompanhar
certas condigbes fisioldgicas (por exemplo, gravidez, adaptagoes
fisiologicas ao exercicio), bem como cardiopatias congénitas
ou adquiridas, e ndo esta necessariamente ligada a alteragao
prognéstica em adultos.

A Tabela 44 apresenta a utilizagio da RMC em suspeita de
ndao compactagao ventricular esquerda/trabeculagao excessiva
do ventriculo esquerdo

3.18. Distrofias Musculares

Distrofias musculares sao desordens genéticas que afetam
os musculos estriados. Sdo causadas por mutagoes em genes
que codificam vdrias proteinas responsaveis pela contragdo
muscular, provocando enfraquecimento muscular e perda
progressiva da funcao, podendo acometer também o mdsculo
cardiaco e o sistema de conducao do coracao.

As distrofias comumente associadas ao envolvimento
cardiaco sdo as distrofinopatias (Duchenne [DMD], Becker
[DMB] e pacientes portadoras no gene da distrofina), Limb
Girdle, Emery-Dreifuss e distrofia muscular mioténica. A DMD
¢é a mais frequente das distrofias musculares.”®765

O envolvimento miocdrdico nas distrofinopatias é frequente
e insidioso,”%7% acometendo aproximadamente 80% dos
pacientes.”®® Atualmente, representa uma das principais causas
de mortalidade (IC e arritmias), como resultado de aumento
da sobrevida pela melhora do suporte respiratério (ventilagao
noturna mecanica nao invasiva), cirurgia de estabilizacao da
coluna e tratamento com corticoides.”®7%° O ecocardiograma
transtoracico ainda é o teste mais utilizado para diagnosticar
o envolvimento cardiaco na DMD, mas apresenta importante
limitagao diagndstica devido a pobre janela actstica ocasionada
pela progressao da escoliose e obesidade desses pacientes e a
limitagao prépria do método para diagnosticar acometimento
cardiaco subclinico.”" A avaliacdo do acometimento cardiaco
nas distrofias musculares se fundamenta basicamente nas
imagens de cinerressonancia e sobretudo na identificacao de
fibrose miocdrdica através da técnica de RT que se apresenta
com padrdo subepicdrdico, e acomete principalmente os
segmentos anterolaterais e inferolaterais do VE.”#*7%

Tabela 43 - Emprego da ressonancia magnética cardiaca em pacientes com suspeita de envolvimento cardiaco por sarcoidose

Suspeita de envolvimento cardiaco em pacientes com diagnéstico de sarcoidose extracardiaca™7" | B

Avaliagdo de fibrose miocardica em pacientes com suspeita de envolvimento cardiaco por sarcoidose (arritmias

ventriculares, bloqueios atrioventriculares etc.)6876%771.772

| B

Tabela 44 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca em suspeita de ndo compactacao ventricular esquerda/trabeculagao excessiva

do ventriculo esquerdo

Suspeita de ndo compactacdo ventricular esquerda/trabeculagdo excessiva do ventriculo esquerdo’”377%-78! | B
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O diagndstico precoce e subclinico do envolvimento
cardiaco associado as distrofias musculares (DMD e DMB)
é importante para proporcionar o tratamento cardioprotetor
visando reduzir os efeitos adversos do remodelamento
cardiaco e atenuar os sinais da IC, impactando na queda
da mortalidade.”-%"

Consensos e atualizagbes para DMD e DMB sugerem
que a avaliagdo cardiaca deve ser feita desde o diagnéstico
dessas mutagoes.”"8°28%4 O National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI) publicou atualizagao sobre o acometimento
cardiaco em DMD e considerou a RMC como a modalidade
nao invasiva de escolha para diagnéstico do acometimento
cardiaco precoce, exceto em jovens pacientes que nao
cooperarem com as manobras necessdrias para a realizagao
do exame. O ecocardiograma deve ser realizado até 6 a
7 anos devido a impossibilidade do uso de anestésicos
nesses pacientes. Apds essa idade, deve ser realizada pelo
menos uma ressonancia a cada 2 anos e anualmente apés
0s 10 anos.®® As mulheres portadoras de DMD e DMB
devem ser avaliadas caso apresentem qualquer sintoma
de acometimento cardiaco. Por volta de 40 anos, essas
pacientes tém demonstrado queda da FE e evidéncia de
fibrose miocardica.%%

Em 2017, a AHA®® publicou diretrizes para o envolvimento
cardfaco nas doencas neuromusculares. Entretanto, nao
existem consensos para a utilizagao da ressonancia cardiaca
no diagnéstico das distrofias musculares de Limb-Girdle,
Emery-Dreifuss e distrofia miot6nica, devendo o seu uso ser
individualizado conforme evolucdo da doenca sistémica e a
manifestacao de doenca cardiovascular.

A Tabela 45 descreve os principais cendrios clinicos
relacionados a utilizagdo da RMC no manejo do acometimento
cardiaco por distrofias musculares.

3.19. Cardiomiopatia Periparto

A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma forma de IC rara,
porém com significativo impacto na morbidade e mortalidade
de gestantes. Pode ser definida como IC no terceiro trimestre da
gestacdo ou até 5 meses apds o parto, com exame de imagem
demonstrando dilatacdo e disfuncao sistdlica do VE (FEVE <
45%), sendo um diagnéstico de exclusao em mulheres sem
doenca cardiaca prévia conhecida.”® Pode ter incidéncia de
1:300 a 1:4.000 gestagdes, com bastante variagao a depender
do pais e demografia.®07:80%

A RMC é considerada segura durante a gestagdo, porém o
uso de contraste paramagnético (gadolinio) e o seu efeito no
feto ndo é bem estabelecido. Dessa forma, a administracio do
contraste durante a gestagao nao é recomendada, especialmente
no primeiro trimestre. Em contrapartida, ndo ha restricdo ao
uso de contraste durante o periodo de amamentagao.®*#' A
RMC é o método de escolha para avaliagao de volume e fungao
ventricular, que é um preditor independente de evento na
CMPP#"1812 Também pode ser (til para excluir outras etiologias,
como miocardite, doengas infiltrativas e ndo compactagao
ventricular esquerda/trabeculagao excessiva do ventriculo
esquerdo.’”™ O RT na CMPP é de padrdo nao coronariano
(mesocardico), com prevaléncia heterogénea descrita na
literatura, de 5 a 70% (provavelmente devido aos diferentes
intervalos de inicio dos sintomas e a realizagdo da RMC) 814816

A Tabela 46 (abaixo) traz os cendrios clinicos em que a RMC
pode oferecer informagoes Uteis para o diagndstico e o manejo
clinico da CMPP.

3.20. Cardiomiopatia Associada a Doencas Sistémicas

Diversas doengas sistémicas afetam o sistema cardiovascular,
com apresentagbes muito variadas e em cenarios clinicos

Tabela 45 - Avaliagao cardiaca pela ressonancia magnética em portadores de distrofias musculares (DMD/DMB)

Avaliagdo anual de pacientes sintomaticos®® | B
Avaliagdo de fungéo ventricular em pacientes com janela ecocardiografica ruim ou para pesquisa de fibrose lla B
miocérdica’®" #0180

Avaliagéo de fibrose miocardica em assintomaticos com dilatagdo ou disfungao ventricular esquerda’" lla B
Assintomaticos — avaliagéo bianual até os 10a, e anualmente ap6s os 10a (recomendagdo controversa quanto a lla B
intervalo de tempo) &%

Avaliagdo de fibrose miocérdica para estratificagdo de risco e indicagdo de IECA em pacientes com DMD/DMB | B

com fungdo ventricular esquerda preservada®'

DMD: distrofia muscular de Duchenne; DMB: distrofia muscular de Becker; IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina.

Tabela 46 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca na avaliacao de cardiomiopatia periparto

Disfungéo ventricular sem diagnostico definido3'7-%'°

Avaliagdo progndstica (acometimento do ventriculo esquerdo e avaliagdo com realce tardio apds o

parto)812,814.817,820

lla C

lla (&
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desafiadores, muitas vezes com apresentagoes cardiovasculares
frustas em meio ao quadro clinico global. Destacam-se
aqui as doengas autoimunes como artrite reumatoide
e espondiloartropatias, lupus eritematoso sistémico,
esclerodermia, vasculites sistémicas como a granulomatose
com poliangeite, doenca mista do tecido conjuntivo e
outras miopatias inflamatdrias.®”' Os mecanismos que levam
ao dano miocérdico ndo estao esclarecidos, com diversos
fatores envolvendo interagoes intracelulares e extracelulares,
mutagoes genéticas, reagoes autoimunes e moduladores
inflamatorios.®”* As apresentagdes sao muito diversas, com
lesdes envolvendo miocardio, valvas, pericdrdio, sistema
de condugao e vasos em geral. Soma-se a isso um risco
de aterosclerose aumentado nas doencas reumaticas, nao
atribuido apenas aos fatores de risco cardiovasculares
tradicionais, mas provavelmente relacionado a respostas
imunoldgicas disfuncionais e inflamagao cronica, adicionando
morbimortalidade nos casos mais avangados.??

O papel da RMC nessas condigoes envolve a avaliagao da
apresentagao especifica de cada caso, mas algumas técnicas,
principalmente o RT e a demonstracao de dano miocardico
irreversivel, ja foram demonstradas.®?® A lesdo miocardica
direta com infiltrado inflamatério também ja foi demonstrada
na poliangeite,52* além da presenca de isquemia na auséncia
de lesao corondria no lGpus sistémico®” e também da analise
de mapa T1, inclusive no estudo do pericardio.®**#*” Em
consenso recente,®¢ aborda-se o potencial da RMC para
avaliacdo de pacientes com doencas sistémicas, como a
identificagao precoce de leses miocérdicas, a definicao de
sua natureza, isquémica ou inflamatéria, além da detecgao
de substratos arritmogénicos.

ATabela 47 traz as recomendagoes de utilizagdo da RMC no
diagnéstico de cardiomiopatia associada a doengas sistémicas.

3.21. AlteracGes Cardiacas Associadas ao Transplante
Cardiaco

A doenca vascular do enxerto permanece como a
principal causa de morbidade e mortalidade tardia apés
o transplante cardiaco e pode ocorrer em até 50% dos
transplantados ap6s 10 anos. Embora o padrao-ouro para
o diagnoéstico seja a angiografia corondria invasiva, a RMC
vem apresentando resultados animadores.®*

Monitorar a ocorréncia de rejeicao celular e humoral,
principalmente no primeiro ano ap6s o transplante cardiaco, e
buscar ativamente as complicagoes tardias, como doenca vascular
do enxerto, sao fundamentais para o seguimento dos pacientes
transplantados. O principal método diagndstico e padrao-ouro
permanece sendo a biépsia endomiocardica (BEM). No entanto,
por ser um procedimento invasivo, ndo é isento de riscos, e as

alteragoes inflamatérias podem nao ser continuas no miocardico,
dificultando o diagnéstico na amostra restrita abordada pela
BEM.#3583 Dessa forma, exames diagndsticos ndo invasivos
continuam em evolugao e na tentativa de deteccao cada vez
mais precoce da rejeicao do enxerto.®??

A RMC identifica o comprometimento da fungao
ventricular e permite uma melhor avaliacio do VD, cuja
disfungdo pode ocorrer no pés-operatério do transplante
cardiaco. Apesar da disfungao ventricular estar presente em
casos de rejeicao do enxerto, ela costuma ser identificada
apenas em estagios mais avangados, em que provavelmente
ja exista algum grau de lesao miocardica.

A rejeigao celular aguda pode ser detectada pela RMC
nas sequéncias para caracterizagao tecidual, que podem
mostrar inflamacdo/edema e necrose/fibrose miocérdica.
Edema miocardico é analisado nas sequéncias anatémicas
ponderadas em T2 ou pode ser avaliado diretamente de
forma quantitativa pelo Mapa T2. Taylor et al. mostraram que
o uso de um critério combinado incluindo edema miocardico
avaliado por imagens ponderadas em T2 (sinal relativo >
2) ou presenga de realce precoce (apds administracao de
gadolinio) apresentou sensibilidade e especificidade de
100% e 73% respectivamente, comparado a BEM, além de
poder identificar rejeigao significativa (= 2R) do enxerto.?3’
Através da andlise do Mapa T2, estudos retrospectivos
descreveram um alto valor preditivo negativo (97%) para
deteccao de rejeicao aguda = 2R utilizando valor de T2 =
56 ms e um risco relativo maior que 2 para rejeigao com
T2 > 60 ms. A associacdo de T2 > 59 ms com o volume
diastélico final indexado do VD mostrou VPN de 98% para
rejeicao significativa = 2R.%1823833838 |de et al. mostraram,
em um estudo prospectivo com populagdo pediatrica, que
o uso de Mapa T1 (T1 nativo e VEC) se correlacionou com
volume de coldgeno da amostra histolégica, mostrando
o remodelamento fibrético do miocérdio acelerado em
Criangas.824’825’839

Nos tltimos anos, tem se mostrado a transicao das andlises
por RMC qualitativas para quantitativas, usando os dados
acima detalhados em conjunto. Isso pode ser observado em
publicagoes recentes,?2°%2” mostrando o uso combinado de
T2 e VEC como potenciais biomarcadores para detectar a
rejeicao celular aguda.

A Tabela 48 descreve as principais indicagoes da RMC
para avaliacao das alteragbes cardiacas associadas ao
transplante cardfaco.

3.22. Doencas do Pericardio

As doengas pericédrdicas sao relativamente comuns
em todo o mundo, podem se apresentar como um

Tabela 47 - Utilizagdo da ressondncia magnética cardiaca no diagndstico de cardiomiopatia associada a doengas sistémicas

Pesquisa de fibrose miocardica em pacientes com disfungdo ventricular e portadores de doengas autoimunes

(artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerodermia)26:826-630

Suspeita de miocardite/pericardite secundaria a atividade inflamatoria de doenga autoimune?3-#% | B
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Tabela 48 - Ressonancia magnética cardiaca na avaliagado de alteragdes cardiacas associadas ao transplante cardiaco

Indicagéo

Piora da fungdo ventricular sem evidéncia de doenga vascular do enxerto®?

Piora da funcao ventricular e biépsia endomiocardica negativa/inconclusiva®®

Classe de Nivel de
recomendacao evidéncia
lla B
lla B

processo isolado ou associado a diferentes condigoes
sistémicas.>#0343841 Tradicionalmente, o ecocardiograma
tem sido o método de escolha e, em grande parte,
o Gnico necessario para a avaliagdao das doengas
pericardicas.?*>841842 Entretanto, a TC e a RMC estdo sendo
cada vez mais usadas como parte de uma abordagem
racional de imagem multimodalidade 334

3.22.1. Papel da RMC

A RMC é indicada principalmente nos casos em que o
ecocardiograma apresenta janela limitada ou persiste com
ddvida diagnéstica, permitindo uma avaliagao mais precisa
do pericardio.**> A RMC pode ainda ser indicada para o
acompanhamento evolutivo de pacientes com doenga
pericardica mais complexa e imagem ecocardiografica
limitada, tendo em vista a nao utilizagao de radiacao
ionizante e contraste iodado.?*'

A investigacdo da doenca pericardica com RMC inclui
sequéncias especificas de imagens morfoldgicas, para avaliar
a estrutura pericardica e realizar a caracterizagao tecidual,
e imagens funcionais, para medir a fungdo ventricular e os
fluxos intracardiacos, possibilitando, inclusive, a avaliagao
de eventual repercussdo hemodinamica das doencas
pericardicas.340:341.643

3.22.2. Derrame Pericardico

O derrame pericardico é uma entidade clinica
comum, na qual ha acimulo de liquido maior que 50
mL no saco pericardico decorrente de distdrbio que
afeta seletivamente o pericardio ou como resposta a
doenga sistémica. O liquido do saco pericardico pode ser
transudato, exsudato, hemorragia (hemopericardio), pus
(piopericérdio) ou linfa (quilopericardio).>4084

O papel da imagem é confirmar a presencga de
derrame pericérdico, estimar a quantidade, descrever sua
distribuicao e determinar qualquer efeito hemodindmico
no coragao.®** A RMC define a distribuicdo e a quantidade
de liquido pericardico com mais precisao do que o
ecocardiograma.’*? O emprego de sequéncias de imagem
direcionadas ajuda na caracterizagao do conteddo do
saco pericardico — gordura, liquido com mais ou menos
contetido proteico —e na conduta a ser adotada.**®
Derrames transudativos tipicamente se manifestam com
baixa intensidade de sinal em T1 e alto sinal em T2 na
RMC. Derrames exsudativos parecem heterogéneos com
uma intensidade de sinal intermedidria em imagens de
RMC ponderadas em T1 (com tendéncia a alto sinal) e T2.
Um derrame hemorragico seguird a intensidade do sinal
dos produtos sanguineos na RM.>*

3.22.3. Pericardite Aguda

A RMC deve ser considerada na presenca de achados
ecocardiograficos inconclusivos, auséncia de resposta a
terapéutica instituida e apresentagao clinica atipica.

O método é bem indicado, nesse contexto, na suspeita
de pericardite constritiva — permitindo avaliagdo inclusive da
repercussao hemodinamica, e no p6s-IAM — quando persistem
ddvidas quanto a possibilidade de hemopericérdio contido
secundario a ruptura da parede livre **

3.22.4. Tamponamento Pericardico

A RMC nao apresenta indicagao no tamponamento
cardiaco, entidade acompanhada de instabilidade
hemodinamica, com diagnéstico eminentemente clinico e
facilmente avaliada pelo ecocardiograma. Entretanto, nos
casos em que a presenca de tamponamento cardiaco ainda
é incerta, a RMC fornece um complemento (til para avaliar
tamponamento localizado ou loculado. Os critérios na RMC
para um derrame funcionalmente importante sao semelhantes
aos do ecocardiograma: compressao diastélica da parede
livre do VD, colapso sistélico precoce do atrio direito (AD),
distorcdo da morfologia do VE e VD e, potencialmente,
deslocamento do septo interventricular para o lado esquerdo
durante a inspiragdo inicial (interdependéncia ventricular),
embora este Gltimo seja mais comumente visto na pericardite
constritiva.>"!

3.22.5. Pericardite Constritiva

A pericardite constritiva é uma condigao na qual um
pericardio nao complacente, espessado, inelastico e
frequentemente calcificado limita o enchimento diastélico
dos ventriculos ao impedir a transmissao total das alteragoes
da pressdo intratoracica respiratéria para as cavidades
cardiacas.*

Em pacientes com suspeita de constrigao, os exames de
imagem podem se concentrar nas informagbes diagnésticas,
incluindo: espessura pericardica, dependéncia interventricular,
outras anormalidades associadas (valvular, miocérdica ou DAC)
e evidéncias de patologias alternativas, como cardiomiopatia
restritiva, disfungdo do VD ou regurgitagao trictspide grave. O
ecocardiograma é o exame de imagem inicial e pode fornecer
um diagnéstico definitivo de pericardite constritiva para a
maioria dos pacientes, embora essa seja uma boa indicagao
para avaliagao pela RMC.3*2

A RMC permite a deteccao de caracteristicas hemodinamicas
de constrigdo, semelhantes as observadas no ecocardiograma,
principalmente através do uso das imagens de cinerressondncia
em tempo real.®*® Um pericardio espessado na RMC (> 4
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mm), no cenario clinico adequado, frequentemente apoia o
diagnéstico de pericardite constritiva, embora a auséncia de
espessamento pericardico nao necessariamente a exclua.**’

Aderéncias pericardicas com mobilidade reduzida do
miocdrdio podem ser detectadas por imagens marcadas de
cinerressonancia (tagging).>** A RMC ¢é valiosa, ainda, para
avaliar a extensao da inflamagao pericardica, pela detecgao
de edema e/ou RT pericardicos nesses pacientes, entretanto
nao sao achados universais.>*?

3.22.6. Massas Pericardicas

Os tumores pericardicos sdo muito raros e podem ser
divididos em primarios (benignos e malignos) e metastaticos.

As neoplasias benignas primarias do pericardio sao tumores
de crescimento lento, normalmente de bordas bem definidas
e frequentemente detectados incidentalmente,*** mas podem
causar complicagdes cardiovasculares significativas devido ao
efeito de massa com repercussao hemodinamica.** Teratoma,
lipoma (o tumor benigno do pericardio mais comum), fibroma,
hemangioma, linfangioma, paraganglioma e mioblastoma de
células granulares sdo os mais encontrados.?#0-342

Neoplasias pericardicas malignas primdrias também sao
bastante raras e incluem mesotelioma (o mais comum),
sarcoma (segundo mais comum), linfoma, lipossarcoma,
teratoma maligno e hemangioendotelioma.**® A maioria
dos casos de tumores malignos primarios nao é ressecavel
no momento do diagnéstico. Quimioterapia e radioterapia
oferecem poucos beneficios.?*2

As metastases pericardicas sao mais frequentes do que
a neoplasia pericardica primaria e geralmente ocorrem
tardiamente no processo da doenga. A maioria dos tumores
pericardicos sdo lesdes secundarias devido a disseminagao
local do pulmao e tumores do mediastino ou devido a lesoes
metastaticas de canceres de pulmao e mama, linfomas e
melanoma.®"’

A RMC permite avaliar melhor a dimensdao da massa
pericardica, sua relagdo com as estruturas adjacentes e
eventuais repercussdes hemodinamicas.*** Embora a RMC seja
atil para a diferenciacdo entre tumor pericardico benigno e
maligno,** a bi6psia e a andlise histopatoldgica, entretanto,
continuam necessdrias para alcangar um diagnéstico definitivo
para a maioria dos tumores pericardicos.>*°

Lesoes pericardicas bem definidas ou encapsuladas
sem irregularidade pericardica ou derrames tém maior
probabilidade de serem benignas.**? Aderéncia pericardica e/
ou extensao direta para estruturas adjacentes sao geralmente
indicagbes de malignidade, e a marcagao dindmica
(tagging) pode ajudar a identificar tais alteragdes. Na RMC,
as metastases pericdrdicas podem se apresentar como
espessamento pericardico irregular ou nodular, nédulos ou
massas,*** podendo se apresentar como miltiplas massas
pericardicas com realce e coalescéncia, geralmente com um
grande derrame exsudativo associado.®"!

A maioria das neoplasias tem baixo sinal nas imagens
ponderadas em T1 e alto sinal nas imagens ponderadas
em T2. Na perfusao de primeira passagem, os tumores
pericardicos primarios e secunddrios — predominantemente
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os malignos — mostram algum grau de realce com meios de
contraste a base de gadolinio. Por causa de sua vascularizagao
aumentada, as neoplasias pericardicas apresentam RT varidvel
e heterogéneo ap6s a administragao de contraste, observando-
se hiperintensidade mais significativa, principalmente nos
tumores malignos altamente vascularizados.?*0342

3.22.7. Cistos e Diverticulos Pericardicos

Os cistos pericdrdicos estdao habitualmente localizados
adjacentes a borda cardiaca, na maioria das vezes no angulo
cardiofrénico direito.®*'5* O diverticulo é diferenciado do
cisto por apresentar comunicagao com o espaco pericardico.’*

Os cistos e diverticulos pericardicos quase sempre
aparecem com sinal de baixa e homogénea intensidade
em imagens ponderadas em T1 e com intensidades altas
em imagens T2 e ndo mostram realce apds administracao
de contraste. Muito raramente, podem conter liquido
altamente proteico, levando a alta intensidade de sinal
nas imagens T1.342841

3.22.8. Abscesso Pericardico

O abscesso pericardico é uma colecao isolada de pus
dentro do espago pericardico e frequentemente se apresenta
como uma colecdo biconvexa localizada dentro do espago
pericardico comprimindo as camaras cardfacas adjacentes. Na
RMC, o ndcleo pode ser mais bem demonstrado, parecendo
isointenso a hiperintenso nas imagens ponderadas em T1 e
T2.84‘|

3.22.9. Hematomas

A RMC é particularmente (til para o diagnéstico de
hematomas pericardicos, que tém uma intensidade de
sinal caracterfstica nas imagens ponderadas em T1 e T2:
hematomas agudos demonstram alta intensidade de sinal
homogeéneo, enquanto hematomas subagudos (1 a 4 semanas)
tipicamente mostram intensidade de sinal heterogénea, com
areas de alta intensidade de sinal nas imagens ponderadas
em T1 e T2. Em imagens ponderadas em T1, hematomas
cronicos organizados podem mostrar uma borda periférica
escura e focos internos de baixa intensidade de sinal, que
podem representar calcificagao, fibrose ou deposigao de
hemossiderina. Os hematomas ndo aumentam a intensidade
de sinal apés o contraste.®*

3.22.10. Auséncia Congénita do Pericardio

E uma doenga rara, causada por um desenvolvimento
embriol6gico anormal, que pode se manifestar isoladamente
ou associada a outras desordens congénitas como valva adrtica
bictspide, persisténcia do canal arterial, estenose mitral e
defeito do septo atrial ou tetralogia de Fallot.®*

Na RMC, o pericardio pode ser identificado porque é
diferenciado do miocardio adjacente pela presenca das
camadas de gordura epicardica e pericardica, que apresentam
intensidade de sinal diferente do pericardio. Em pacientes
com pouco contetido de gordura epicérdica (jovens, magros,
atletas), essa identificagdo pode ser dificil, especialmente
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porque a regido habitualmente com menor contetido de
gordura epicardica é a mesma da localizacao mais comum
do defeito pericérdico (paredes lateral, posterior e inferior
do VE), devendo-se atentar para evitar resultados de imagem
falso-positivos.>** Existem importantes sinais morfolégicos e
funcionais indiretos consistentes com defeitos pericardicos: a
interposigao do parénquima pulmonar entre a aorta e a artéria
pulmonar, o deslocamento significativo do coragao para a
esquerda e 0 movimento excessivo do dpice cardiaco.?##84

A Tabela 49 apresenta as principais indicagdes da RMC na
avaliagao do pericardio.

3.23. Massas Cardiacas e Trombo

As massas cardiacas sdo raras e possuem um amplo
diagnéstico diferencial, incluindo tumores benignos, tumores
malignos (primérios e secundarios) e condi¢oes semelhantes a
tumores, como trombos, cistos pericardicos e vegetages.?
A ecocardiografia transtoracica é a técnica de escolha na
avaliagao inicial devido, principalmente, a sua disponibilidade,
ao baixo custo e a portabilidade; entretanto, o método possui
limitacoes, como limitacao na avaliacao de cAmaras cardiacas
direitas, estruturas mediastinais e extracardiacas.?

A RMC constitui-se como um dos principais métodos
de avaliagao dessas estruturas, uma vez que fornece dados
relacionados a localizacdo, tamanho, bordas, caracterizagdo
tecidual, vascularizagdo, relacdo com estruturas vizinhas, além
da fungao cardiaca.®*® As diferentes técnicas de aquisicao
de imagens possibilitam a identificacdo de caracteristicas
importantes quanto aos componentes histolégicos (presenga
de gordura, contetido hemorragico, necrético, melanina,
célcico, mixéide e liquido), além da vascularizagao tecidual,
que, associado a informagoes como a localizagdo da
massa (Tabela 50), pode auxiliar na distingdo entre massas
ndo neopldsicas (trombos, cistos e vegetagdes) e massas
neoplasicas benignas ou malignas.®*® A despeito de sua
caracteristica celular, qualquer tumor cardiaco, mesmo
que histologicamente benigno, pode ter consequéncias
hemodinamicas ou arritmicas substanciais, dependendo de
seu tamanho e localizagao.®%%!

As massas cardiacas mais frequentes sdo as ndo neoplasicas,
que podem mimetizar tumores cardiacos (por exemplo,
trombos, vegetacoes valvares, abscessos perivalvares,
cistos pericardicos, calcificacdo anular mitral etc.). Entre as
massas nao neopldsicas, os trombos intracavitarios sdo os

Tabela 49 - Indicagdoes da RMC na avaliagao do pericardio

mais comuns, geralmente ocorrendo no AE, relacionados
a fibrilacao atrial ou doenca valvar, podendo ser também
encontrados no VE com FE reduzida.®*> A imagem de
perfusdo de primeira passagem permite clara diferenciacao
do trombo em relagao ao miocardio adjacente, uma vez que
o trombo é uma estrutura avascular. A utilizagao de contraste
(gadolinio) aumenta a acuracia do método para identificagao
dos trombos. Nao hé captagdo em meio de contraste, tanto
no realce precoce quanto no RT. O realce periférico pode
ser observado ocasionalmente em trombos crénicos devido
a componentes fibréticos.*7%853

Os tumores cardiacos primdrios so raros (taxa de incidéncia
inferior a 0,3%), e mais de 75% deles sao benignos.®>*%> O
mixoma cardiaco é o tumor benigno mais frequente em
adultos, representando cerca de 50% do total de casos.
Ocorre mais frequentemente no sexo feminino, geralmente
entre a 32 e a 62 décadas de vida. Sdo mais comumente
encontrados no AE como nédulos solitarios, méveis, aderidos
a fossa oval.?>¢ Se manifestam tipicamente como isointensos ou
heterogéneos em imagens ponderadas em T1 e hiperintensos
ou heterogéneos em imagens ponderadas em T2, pelo alto
teor de dgua extracelular. Cerca de metade dos mixomas
cardfacos apresentam realce heterogéneo.®*

Os lipomas constituem o segundo tipo de tumor cardiaco
mais frequente (cerca de 16%), usualmente descobertos
incidentalmente por serem assintomaticos. Sao bem definidos,
homogéneos, com morfologia capsulada e, em geral,
localizados no VE e AD, caracterizados a RMC por hipersinal
em T1 pela presenca de tecido adiposo.®>’

O fibroelastoma papilar representa cerca de 75% de todas
as neoplasias valvares e 10% dos tumores cardiacos primdrios.
Geralmente sao solitdrios e pequenos (menores de 2 cm),
ocorrem em pessoas de 60 a 80 anos, sem diferenca entre os
sexos e tém como principais sintomas os eventos embélicos.
Podem surgir de qualquer superficie endocardica, mas as
localizagbes mais comuns sao a face atrial da valva mitral e a
superficie adrtica dos folhetos da valva aértica.®*® Apresentam-
se hipointensos em imagens de cine e isointensos nas imagens
ponderadas em T1 e T2.

O rabdomioma é o tumor primdrio cardiaco mais comum
na infancia, representando cerca de 90% dos tumores
cardiacos benignos primdrios nessa faixa etdria, sendo que
75% ocorrem em criancas menores de 1 ano. A maioria das
lesoes tende a regredir espontaneamente e € caracterizada a

Avaliagdo da repercussdo hemodinamica de derrame pericardico volumoso, com imagens inconclusivas ao

ecoCardiogram3341.342,845
Pericardite aguda (< 3 meses)3!:34284

Pericardite cronica (> 3 meses)®1.34284

Pericardite constritiva sem suspeita de calcificagdo pericardica associada®1*4284% lla

Pericardite constritiva com suspeita de calcificagdo pericardica associada®!

Pesquisa de anomalias congénitas do pericardio3«:342344.841

lla B

Ila

Ila
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|
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Tabela 50 - Caracteristicas dos tumores cardiacos pela ressonancia magnética

Atrio esquerdo (fibrilagao atrial)
Ventriculo esquerdo (aneurisma)

Agudo: Hiperintenso Hipointenso ou

TROMBO Atrio direito (cateter venoso Hipo ou isointenso Cronico: Hipointenso hiperintenso Sem captagao
central)
CISTO e ED (z:jri\rgelijtlg)cardlofremco Hiperintenso Hipointenso Hiperintenso Sem captacédo
Fossa oval do septo atrial (atrio I Isointenso, Lo N
MIXOMA esquerdo 80%, dtrio direito 20%) Lesdo movel heterogéneo Hiperintenso Realce heterogéneo
Vélvula cérdica (geralmente a S, TS
FIBROELASTOMA PAPILAR = uer?ja) fluxo turbulento Isointenso Isointenso Hiperrealce
q peritumoral
N o ]
LIPOMA Epicardico (79 k), ven friculos, Bgrda. escura, Hiperintenso Hiperintenso Sem captacdo
septo interatrial hiperintensa
Septo interventricular, parede do T ——
FIBROMA ventriculo esquerdo, ventriculo Hipo ou isointenso Iso/hiperintenso Hipointenso h perre:
I 0mogéneo
direito
Ventriculo e septo Massa intramura, Sem captagéo ou
RABDOMIOMA ) > Sep levemente Iso/hiperintenso Iso/hiperintenso Aptagdo
interventricular o captagdo minima
hiperintensa
HEMANGIOMA V_entrlculo € LR Hiperintenso Isointenso Hiperintenso i ED prolf>ngado
interventricular heterogéneo

Pericérdico (exposicdo a

MESOTELIOMA h L . Nédulo hipointenso Isointenso Intenso heterogéneo  Realce heterogéneo
amianto ou alteracdes pleurais)
ANGIOSSARCOMA Atrio direito BHTIETEDC FEEAETED Hiperintenso  p..-1ce heterogéneo
heterogéneo heterogéneo heterogéneo
RABDOMIOSSARCOMA Qualquer camara Isointenso Isointenso Isointenso Realce heterogéneo
LEIOMIOSSARCOMA Qe esgz:tg?o-r D Hipo ou isointenso Isointenso Hiperintenso Inespecifico
SARCOMA SINOVIAL I?e_ncar_dp ) Hipo ou isointenso Isointenso L|_ge|r_amente Realce heterogéneo
atrio direito hiperintenso
LINFOMA Atrio direito Isointenso Hipo/isointenso Ll_gelr_amente <l °§pta9?9 ou
hiperintenso captagdo minima
METASTASE Depende do sitio envolvido Depende do sitio Hipointenso Hiperintenso Realce heterogéneo

Pericérdio

envolvido

Cine-RM: cinerresonancia magnética; LGE: realce tardio com gadolinio.

RMC por sinal intermediario a alto nas imagens ponderadas
em T1 e sinal intermedidrio em T2, sem RT. Outros
tumores cardiacos primarios sao fibromas, paraganglioma
intrapericardico, hemangiomas e teratomas.®°8

Dos tumores malignos primarios, os sarcomas sao os
mais comuns, e, dos tumores secundarios, as neoplasias
extracardiacas mais frequentemente associadas sao de pulmao,
linfoma, mama e cancer de esdfago. As metastases sao 20 a
40 vezes mais comuns do que tumores cardiacos primarios,
podendo ser resultados de invasdo direta (carcinomas
broncogénicos e linfoma), disseminagao hematogénica
(neoplasias pulmonares e de mama, melanomas, linfomas e
leucemia), linfética (via mais comum dos linfomas e mais raro
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nos carcinomas) ou por contiguidade com estruturas vasculares
venosas (carcinomas hepatocelulares, renais, endometriais e
tireoidianos).®"'

O angiossarcoma é o tipo histolégico mais comum na
idade adulta dos tumores malignos primarios cardiacos. E
um sarcoma altamente agressivo que muitas vezes se origina
no AD e tem alta probabilidade de metastases no momento
da apresentagdo. Nas imagens ponderadas em T1, aparece
como lesoes isointensas com mudiltiplas areas nodulares de
alta intensidade.>>” As caracteristicas de RT com gadolinio
do tumor mostram realce heterogéneo e podem mostrar um
grande ndcleo necrético sem realce,®®? além de evidéncias de
vascularizagdo na perfusao de primeira passagem.
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O rabdomiossarcoma é o tumor primario cardiaco maligno
mais comum na infancia. Sao frequentemente volumosos (>
10 cm de didmetro) e invasivos, sem predilegao por camara
cardiaca, sendo mais comuns nas valvas. Se caracterizam
na RMC por ter sinal homogéneo, geralmente isointenso ou
discretamente hiperintenso nas imagens ponderadas em T1 e
T2, com a necrose central do tumor sendo uma caracteristica
distintiva® e RT acentuado.

O mesotelioma é raro e surge do pericardio na maioria dos
casos. E comum em homens idosos com histéria de exposiao
a amianto e alteragdes pleurais. Geralmente se manifesta por
crescimento difuso, massas mdltiplas e mal definidas dentro da
cavidade pericardica, dando origem a extenso espessamento
pericardico e volumoso derrame pericardico hemorragico,
podendo apresentar sinais e sintomas de pericardite constritiva
ou tamponamento cardiaco.?* A RMC mostra massa
pericardica, que é circundada pelos pericardios visceral e
parietal, apresentando-se isointensa em sequéncias ponderadas
em T1 e sinal heterogéneo em T2.

Os linfomas cardiacos primarios sdo extremamente
raros, tipicos do linfoma ndao Hodgkin e restritos ao
coragao e ao pericardio. Geralmente ocorre em pacientes
imunocomprometidos associado a infecgao pelo virus Epstein-
Barr. Na RMC, sdo hipo/isointensos nas imagens ponderadas
em T1 e levemente hiperintensos nas imagens ponderadas em
T2. Associa-se, ainda, impregnacao heterogénea pelo gadolinio,
podendo encontrar areas hipointensas centrais.**

A RMC demonstra caracteristicas Gteis na diferenciagao entre
tumores maligno e benigno. O tamanho do tumor, a infiltragao
local, a presenca de vascularizagdo aumentada, o envolvimento de
mais de uma camara cardiaca e o derrame pericardico sao bons
indicadores para avaliar o grau de malignidade. Além de auxiliar
na caracterizagao do tipo histolégico, a RMC proporciona um
melhor detalhamento do tumor e sua relagdo com as estruturas
extracardiacas, fundamental para a avaliagdo pré-operatoria.®®

A Tabela 50 traz as caracteristicas de diferentes tumores
cardiacos identificadas pela RM.

A Tabela 51 apresenta as principais indicagOes e cenarios
clinicos da RMC na avaliacao de massas/trombos cardiacos.

3.24. Doencas Valvares

O exame de primeira linha na avaliagao dos pacientes com
doenca orovalvar é o ecocardiograma transtordcico.?" 874875
Entretanto, a RMC possui vantagens importantes em relagao
ao ecocardiograma, como: (1) liberdade na escolha dos planos

de imagem, sem necessidade de se limitar a cortes especificos
determinados por janelas actsticas,®° (2) superioridade na
quantificagdo das lesdes valvares regurgitantes,8°877-850 (3)
maior acuracia e reprodutibilidade na avaliagdo morfoldgica
e funcional de ambos os ventriculos, incluindo quantificagao
dos volumes, FE e massa ventriculares®'2 e (4) capacidade
de proporcionar caracterizagao tecidual do miocardio.#'%883.864
Consequentemente, uma proporgao crescente dos pacientes
com doenca orovalvar tem se beneficiado da versatilidade da
RMC na complementagdo da avaliagao ecocardiogréfica.?7>88588

Primeiramente, a avaliagdo por RMC deve incluir a
caracterizacao da morfologia e estrutura da valva, assim como
a andlise do jato de estenose e/ou regurgitagdo e, quando
possivel, a determinagao do mecanismo causador da lesao
valvar. No caso da doenca valvar adrtica, por exemplo, é
importante avaliar se existe espessamento, calcificagao, retragao
ou fusao dos folhetos, determinar o nimero de folhetos,
caracterizar o jato estenético ou regurgitante (tamanho, diregdo,
excéntrico vs. central, Gnico vs. fragmentado), pesquisar a
presenca de dilatagdo da raiz adrtica ou aorta ascendente etc.
No caso de pacientes com regurgitacao mitral, por exemplo, é
importante avaliar o espessamento dos folhetos, a calcificagao
no anel mitral e aparelho subvalvar, a mobilidade (prolapso,
“flail”, “tethering”) ou perfuragao dos folhetos e a localizagao
da anormalidade valvar e, em ultima anélise, determinar o
mecanismo da regurgitacao e ser capaz de definir a insuficiéncia
mitral como primaria, secundaria (funcional) ou mista.?”
A mesma abordagem deve ser realizada nos casos de avaliagao
de lesoes das valvas trictspide e pulmonar.

O segundo passo é a avaliacdo da gravidade da lesao
valvar. Os principais métodos da RMC para a graduagao de
tais lesoes sao:

a) Lesoes estendticas:

1- Estenose adrtica. Os dois principais pardmetros medidos
pela RMC para quantificar o grau de estenose aédrtica sao (1)
velocidade maxima do jato de estenose aértica (Vmax) medida
pela técnica de contraste de fase (“phase-contrast”) e (2) medida
direta da drea valvar adrtica por planimetria. Em ambos os casos
(tanto na medida da Vmax como da drea valvar aértica), é
fundamental que o plano de corte utilizado para a medida seja
posicionado perpendicularmente ao jato de estenose adrtica.

2- Estenose pulmonar. Os mesmos métodos descritos para
a avaliacao da estenose adrtica sao utilizados para a avaliagao
da estenose pulmonar, isto é, a quantificagdo da velocidade
maxima do jato de estenose pulmonar (Vmax) e medida direta
da area valvar pulmonar por planimetria.

Tabela 51 - Avaliagdo de massas/trombo cardiaco pela ressonancia magnética

Detecgdo e caracterizagdo de tumores cardiacos e pericardiacos*!®#50.866-868
Detecgdo e diagndstico diferencial de trombos ventriculares?19:666:867.863
Detecgdo de trombos atriais e em apéndice atrial®™

Seguimento de tumores cardiacos benignos*!8

Seguimento tumoral (recorréncia pés-ressecgdo, pés-quimio/radioterapia)®*-7

5
0O 0 W W w
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3- Estenose mitral e estenose tricGspide. De uma forma
geral, essas lesdes valvares sao avaliadas de forma adequada
pelo ecocardiograma. Entretanto, nos casos em que a
avaliagao ecocardiografica for limitada, a RMC permite a
avaliagdo da gravidade da estenose mitral ou tricGspide
utilizando os principios descritos acima para as valvas aértica
e pulmonar: medida da Vmax por “phase-contrast” e area
valvar por planimetria direta.

b) Lesbes regurgitantes:78:879,867-689

1- Insuficiéncia aértica. Os trés principais métodos de RMC
para quantificar o grau de insuficiéncia adrtica sao: (1) medida
do volume regurgitante (fluxo retrégrado aértico na diéstole)
em um corte posicionado perpendicular a aorta ascendente
entre o plano valvar aértico e a jungao sinotubular utilizando
a técnica de “phase-contrast”. A fragao regurgitante pode ser
calculada como o volume regurgitante dividido pelo volume
anterdgrado total aértico medido na sistole.®”® (2) Na auséncia
de lesdes concomitantes em outras valvas (lesdes triviais ou
leves podem ser desconsideradas), o volume regurgitante
aértico pode ser medido como a diferenga entre o volume
sistélico do VE e o volume sistélico do VD obtida pela técnica
de Simpson nas imagens de cinerressonancia magnética (cine-
RM). Nesse caso, a fragdo regurgitante pode ser calculada
como o volume regurgitante dividido pelo volume sistélico do
VE. (3) Medida direta da drea do orificio regurgitante aértico
por planimetria.

2- Insuficiéncia mitral. Os trés principais métodos de
RMC para quantificar o grau de insuficiéncia mitral sao:
(1) quantificacdo do volume regurgitante medido como a
diferenga entre o volume sistélico do VE obtida pela técnica
de Simpson nas imagens de cine-RM e o volume anterdgrado
na aorta ascendente medido na sistole pela técnica de “phase-
contrast”. A fragao regurgitante pode ser calculada como o
volume regurgitante dividido pelo volume sistélico total do
VE.#%088¢ (2) Na auséncia de lesdes concomitantes em outras
valvas (lesoes triviais ou leves podem ser desconsideradas), o
volume regurgitante mitral pode ser medido como a diferenca
entre o volume sistélico do VE e o volume sistélico do VD
obtida pela técnica de Simpson nas imagens de cine-RM.
Nesse caso, a fracdo regurgitante pode ser calculada como
o volume regurgitante dividido pelo volume sistélico do VE.
(3) Medida direta da area do orificio regurgitante mitral por
planimetria.

3- Insuficiéncia pulmonar. A avaliagdo da insuficiéncia
pulmonar pela RMC segue a mesma estratégia utilizada na
avaliacao da insuficiéncia adrtica: (1) medida do volume/fracao
regurgitante comparando o volume sistélico anterégrado e o
volume retrégrado diastélico no tronco da artéria pulmonar
utilizando a técnica de “phase-contrast”. (2) Na auséncia de
lesbes concomitantes em outras valvas (lesoes triviais ou leves
podem ser desconsideradas), o volume/fracdo regurgitante
pulmonar pode ser medido como a diferenga entre o volume
sistélico do VD e o volume sistélico do VE obtida pela técnica
de Simpson nas imagens de cine-RM. (3) Medida direta da
area do orificio regurgitante pulmonar por planimetria.

4- Insuficiéncia trictspide. A avaliacdo da insuficiéncia
tricispide pela RMC segue a mesma estratégia utilizada na

2024;121(9):e20240608

avaliagdo da insuficiéncia mitral: (1) medida do volume/fragao
regurgitante comparando o volume sistlico do VD obtido
pela técnica de Simpson nas imagens de cine-RM e o volume
anterégrado no tronco da artéria pulmonar medido na sistole
pela técnica de “phase-contrast”. (2) Na auséncia de lesoes
concomitantes em outras valvas (lesdes triviais ou leves podem
ser desconsideradas), o volume/fragao regurgitante trictspide
pode ser medido como a diferenga entre o volume sistélico do
VD e o volumessistélico do VE obtida pela técnica de Simpson
nas imagens de cine-RM. (3) Medida direta da drea do orificio
regurgitante tricGspide por planimetria.

Com relagdo aos valores de corte utilizados para classificar
as lesdes valvares como leves, moderadas ou graves, ja
existem dados sugerindo valores de corte especificos para
RMC.¥¢ Entretanto, ainda existem poucos estudos validando
dados especificos para RMC, e, portanto, os valores de corte
oriundos da ecocardiografia ainda sdo os mais frequentemente
utilizados.?*

O terceiro passo consiste em avaliar a morfologia e a
fungdo de ambos os ventriculos e atrios. Como mencionado
anteriormente, a RMC é mais acurada e reprodutivel que
o ecocardiograma nesse tipo de avaliagao,®®®' o que a
torna especialmente (til no acompanhamento longitudinal
dos pacientes com doenga orovalvar. A quantificacdo dos
volumes cavitarios e da fungao biventricular permite avaliar
aresposta adaptativa do coragao a sobrecarga pressorica e/ou
volumétrica causada pelas lesdes valvares. Essa informagao é
importante nao apenas porque representa dado adicional que
ajuda na avaliagdo da gravidade das lesdes valvares,®> mas
também porque constitui parametros definidores da estratégia
terapéutica, incluindo o melhor momento para indicar a
intervengao cirdirgica ou percutanea.?>! /874885889

Uma contribuicdo Gnica da RMC na avaliagao dos
pacientes com doenga orovalvar consiste na sua capacidade
de proporcionar caracterizagao tecidual do miocardio.*'%883.854
Diversos estudos demonstraram que a avaliagao do VE quanto
a presenga, extensao e padrao de fibrose miocardica utilizando
a técnica do RT proporciona informagbes prognésticas
importantes®*®' que podem auxiliar no manejo dos
pacientes com doenga valvar adrtica e/ou mitral.292%%” Mais
recentemente, alguns estudos demonstraram que técnicas
de mapeamento T18%3%% também podem proporcionar
informagbes progndsticas valiosas e complementares a
avaliacao pela técnica do RT.8764%

Finalmente, cabe ressaltar que a RMC permite avaliar
pacientes portadores de préteses valvares,®”® sejam bioldgicas
ou mecanicas. A presenga e extensao dos artefatos de
susceptibilidade dependerdao da quantidade de material
ferromagnético na prétese. Em alguns casos, é possivel avaliar
a estrutura da prétese e a mobilidade dos folhetos (artefatos
de susceptibilidade ausentes ou discretos); ja em outros,
essa avaliagdo ndo é possivel (artefatos de susceptibilidade
extensos). Nao obstante, na grande maioria dos casos é possivel
avaliar quantitativamente lesdes estenéticas (medindo a Vmax
do jato estenético em um plano de corte imediatamente
distal a regido de artefato) e lesoes regurgitantes (utilizando as
mesmas técnicas descritas acima para a avaliagdo quantitativa
das valvas nativas).
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A Tabela 52 traz os principais cendrios clinicos relacionados
a utilizacdo da RMC na avaliagao das doencas valvares.

3.25. Cardio-oncologia

A melhora da sobrevida associada com a eficacia do
tratamento para o cancer tem propiciado o aumento
da incidéncia de complicacoes cardiacas relacionadas
ao tratamento antineopldsico. A deteccao precoce da
cardiotoxicidade, além de identificar precocemente lesao ao
sistema cardiovascular, pode propiciar a implementacao de
terapias dirigidas.”®

Apesar de diversos avancos, a detecgao efetiva da
cardiotoxicidade encontra vdrios desafios. Nao
infrequentemente, a disfuncao cardiaca ocorre apenas muito
tempo ap6s o termino do tratamento oncolégico, dificultando
a associagdo com a terapia contra o cancer.””® Além disso,
essa avaliacao baseia-se exclusivamente no seguimento
longitudinal da funcao sistélica do VE e da FEVE obtidas
pelo ecocardiograma convencional, que apresenta diversas
limitagdes, como reprodutividade limitada e incapacidade
de avaliar a caracterizagao tecidual.®®” Finalmente, reducoes
da FEVE ocorrem frequentemente dentro dos valores da
normalidade, indicando que a lesdo do mdsculo cardiaco
pode estar presente mesmo antes da presenca da disfuncao
do VE.?%9% Dentro desse contexto, destaca-se a capacidade
da RMC em obter dados considerados “padrao-ouro” para
morfologia e fungao cardiaca, com resultados reprodutiveis
e acurados.””® A RMC também oferece diferentes tipos de
modalidades de imagem, como sequéncias em cine para
morfologia/funcao, T2 para edema, perfusao para isquemia,
RT para cicatriz, tagging para avaliagao de strain e mapas de
T1 para caracterizagao tecidual.

3.25.1. Avaliacao da Morfologia e Funcao Ventricular

A RMC é considerada o método de escolha para avaliagao
das alteragbes da morfologia e funcdo causadas pela
cardiotoxicidade,”"'* fornecendo precisamente informagoes
sobre os volumes e massa de maneira reprodutivel e
independente.”'* Drafts et al.”’> comprovaram que as imagens
em cine da RMC sao capazes de detectar alteragoes precoces
da fungao cardiaca, mesmo quando pacientes sao expostos

a doses baixas e intermedidrias de antraciclicos. Um outro
estudo comparando diferentes técnicas de imagem em
adultos que apresentaram cancer na infancia tratados com
antraciclinas demonstrou que o ecocardiograma convencional
apresenta acurdcia limitada para confirmar a presenga de
FEVE < 50% definida pela RMC, com sensibilidade de
25% e altas taxas de falsos-positivos (75%).”'® Apesar da
ecocardiografia 3D ter melhorado a sensibilidade para 53%,
essa modalidade apresentou capacidade inferior a RMC em
detectar FEVE < 50%.'¢

A avaliagdo da massa do VE também merece atencdo, uma
vez que o tratamento quimioterapico pode modificé-la.”"> Cerca
de 50% das criangas sobreviventes de cancer apresentam massa
do VE < 2 desvios-padrao que os valores habituais.”'® Neilan et
al.,”"” estudando individuos com disfuncao do VE tratados com
antraciclicos (seguimento mediano de 88 meses), evidenciaram
que a massa do VE indexada avaliada pela RMC foi um
importante fator prognéstico. Pacientes com massa indexada
do VE < 57 g/m? apresentaram risco significativamente maior
de eventos cardiovasculares, incluindo morte cardiovascular,
choque apropriado do CDI e admissao por IC.”'79'® Apesar da
disfungao do VD ser um reconhecido fator prognéstico, poucos
estudos investigaram especificamente os efeitos da terapia
oncolégica na morfologia e fungao do VD. Recentemente, a
capacidade da RMC em detectar alteragdes morfoldgicas e
funcionais do VD mesmo com doses moderadas de antraciclicos
(240 mg/m?) foi documentada.”"

3.25.2. Caracterizacao Tecidual

3.25.2.1. Fibrose Miocdrdica

Apesar do RT representar uma importante estratégia
para investigacdo de cicatriz e infarto no miocérdio, essa
modalidade de imagem oferece uma avaliagao parcial da
fibrose presente no miocérdio.*'® Como o RT baseia-se na
diferenga relativa da intensidade de sinal dos tecidos apés a
administragao de contraste a base de gadolinio, essa técnica
pode falhar em identificar a fibrose intersticial.*” Inimeros
estudos evidenciam que o RT ndo ocorre de maneira uniforme
ap6s a quimioterapia nos pacientes que desenvolvem
cardiotoxicidade e sobretudo apés os esquemas utilizando

Tabela 52 - Emprego da ressonancia magnética cardiaca na avaliacao de doengas valvares

Avaliagdo da anatomia e da fungdo ventricular?'4'®

Avaliagdo quantitativa complementar ao ecocardiograma de leses regurgitantes?!2251.8748 lla

Quantificagdo da gravidade da insuficiéncia valvar mitral primaria em pacientes com planejamento de troca ou

reparo valvar (cirirgico ou transcateter)?12.251674880886

Avaliagao complementar ao ecocardiograma de lesdes estendticas?®!41%:74899.900

Pesquisa de fibrose miocérdica na avaliagdo prognéstica de estenose valvar adrtica?'2251.874892.901 lla

Avaliagdo complementar ao ecocardiograma de proteses valvares®2%%3

Avaliagdo de massas ou vegetagdes suspeitas em folhetos valvares, para o diagnéstico diferencial de

endocardite infecciosa®

| A
lla B
lla B
lIb C
1 C
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antraciclicos.??2092" Dessa maneira, a auséncia de RT em
paciente sob risco de desenvolver cardiotoxicidade apds o
tratamento contra o cancer ndo deve ser interpretada como
auséncia de lesdo miocérdica.

3.25.2.2. Mapas de T1

Numerosos estudos examinaram a utilidade dos mapas
de T1 pela RMC para detectar o remodelamento miocérdico
ap6s quimioterapia. Utilizando medidas de T1 no miocardio
e na cavidade antes e ap6s a administragao de contraste, com
a corregao para o valor do hematdcrito, é possivel determinar
também o volume do VEC.”*2 Em um estudo pediatrico, Tham
mostrou existir associagao positiva entre o VEC com a dose
cumulativa da quimioterapia, assim como entre a incapacidade
fisica avaliada pelo teste cardiopulmonar.” Jordan et al.,
estudando um corte relativamente grande de pacientes com
cancer, indicou que ndo apenas o VEC, mas também o T1
nativo foram significantemente mais elevados nos pacientes
com cancer tratados, comparado aos controles.”** Utilizando
a técnica de quantificagdo do tempo de vida intracelular
das moléculas de agua (TVIA) e a fragdo do volume da
matriz extracelular, apés administragao de gadolinio, alguns
estudos demonstraram a possibilidade da investigagdo do
remodelamento miocardico em nivel celular, com validagao
histolégica.907,918,925,926

Mais recentemente, Thavendiranathan et al. demonstraram
que os mapas de T1 e T2 sdo (Gteis na investigacdo da
cardiotoxicidade causada pelos inibidores de checkpoint.®*
Estudando 136 pacientes que desenvolveram miocardite
por inibidores de checkpoint, os autores mostram que as
alteragdes nos mapas de T1 apresentaram nao apenas utilidade
diagnéstica, como identificaram os pacientes com risco elevado
de apresentaram eventos cardiovasculares subsequentes.??”

A Tabela 53 traz os principais cenarios clinicos relacionados
a avaliacdo e ao seguimento de pacientes com suspeita de
cardiotoxicidade.

3.26. Doencas Vasculares

O emprego da RM no diagndstico da patologia vascular vem
sendo beneficiado por avangos nos equipamentos utilizados
para essa finalidade, bem como por melhorias nos métodos de
aquisicao. A utilizagao de bobinas de melhor perfil e o emprego
de sequéncias de pulso associadas a técnicas de aceleragdo
permitiram a realizagdo de exames com melhor resolugdo e
sinal, com redugdo no tempo de aquisi¢do das imagens.

A possibilidade da realizagao de estudos angiograficos
que dispensam o uso de radiagao ionizante é uma vantagem
oferecida pela RM. Isso pode ser benéfico para situagbes
que exijam exames seriados para acompanhamento de
determinadas patologias vasculares, com consequente
reducdo de radiacdo cumulativa. A utilizagdo de contraste
paramagnético baseado em gadolinio é extremamente segura.
Reagbes de hipersensibilidade sao muito incomuns, e a
ocorréncia de fibrose nefrogénica sistémica (fundamentalmente
relacionada a utilizagdo em pacientes com disfungao renal
importante e dialiticos) tem se provado um fendmeno cada
vez mais raro e relacionado a perfis especificos de moléculas
de gadolinio. Por ndo exercer nefrotoxicidade direta, a
utilizagao de angio-RM com gadolinio pode ser considerada
uma alternativa em pacientes cujas redugdes na taxa de
filtragdo glomerular limitem a utilizagao de TC com injegao
de contraste iodado.

A seguir, sdo apresentados os diferentes contextos de
avaliagao de patologias vasculares pela RM. Nesta Diretriz,
nao serdo abordadas as indicagdes de angio-RM de vasos
intracranianos.

3.26.1. Aorta

Assim como a TC, a RM desempenha papel fundamental
na avaliagio das doencas da aorta.’** £ capaz de obter imagens
multiplanares e volumétricas com excelente resolugao espacial,
permitindo a avaliagao tridimensional tanto do limen quanto
das paredes da aorta. Por ser um exame com tempo de
realizagao significativamente mais longo que a TC, é menos
utilizada nas doencas agudas.

A RM apresenta diversos tipos de sequéncias que permitem
a obtencao de imagens com caracteristicas distintas e alta
capacidade de caracterizagao tecidual, o que pode ser utilizado
para aumentar a acurdcia diagnéstica. Resumidamente, para
analise da aorta, pode-se utilizar sequéncias angiogréficas,
morfolégicas e de andlise de fluxo. Algumas delas sao adquiridas
com apenas uma apneia, e outras podem demorar minutos,
o que exige a utilizagao de técnicas de sincronizagao cardiaca
e respiratéria para a obtencao de imagens livres de artefatos.

Entre as sequéncias angiogréficas, as mais utilizadas sao
aquelas que utilizam meio de contraste. Ha também técnicas
recentes que permitem a realizacdo de imagens angiograficas
sem contraste, sendo que, em alguns segmentos do corpo, ja
atingem qualidade comparavel as sequéncias angiogréficas que
utilizam contraste.”*

Tabela 53 - Ressonancia magnética cardiaca na pesquisa e seguimento de pacientes com suspeita de cardiotoxicidade

Indicacio Classe de Nivel de
¢ recomendagao evidéncia

Avaliagdo da morfologia e fungdo cardiaca (podendo incluir strain miocardico) em suspeita de cardiotoxicidade®?-9% | A

Pesquisa de fibrose miocardica (podendo incluir mapa T1 e volume extracelular) na avaliacéo e seguimento de lla c

portadores de cardiotoxicidade®®92

Avaliacao de atividade inflamatéria aguda (podendo incluir mapas T1 e T2) na avaliagcdo e seguimento de portadores IIb B

de cardiotoxicidade®"%3

Suspeita de miocardite secundaria a uso de inibidores de checkpoint®"92693394 lla B
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Como as sequéncias angiograficas por RM sao luminografias,
é fundamental que também sejam realizadas sequéncias
morfoldgicas para melhor avaliagio da parede vascular e dos
planos perivasculares. Uma das sequéncias mais utilizadas
sdo as de “sangue escuro”, que anulam o sinal do sangue
e destacam as paredes vasculares e podem ser ponderadas
em T1 (permitindo identificacdo de hematoma e realce
pelo contraste) ou T2 (permitindo avaliagdo de edema).
Atualmente, vem ganhando destaque uma série de sangue
escuro chamada “vessel wall”, que tem como caracteristicas
cortes finos de alta resolucao espacial, permitindo andlise
pormenorizada da parede vascular. A RM permite ainda
analise qualitativa e quantitativa de fluxo, através de técnicas
especificas; entre as mais utilizadas, estdo a “phase contrast”
e a “4D-Flow”.

A RM é um método baseado em radiofrequéncia e, dessa
forma, nao utiliza radiagdo ionizante, o que é uma vantagem
para pacientes que precisam realizar exames seriados. As
principais patologias da aorta foram abordadas no capitulo
de avaliagao da aorta por TC.

A seguir (Tabela 54), encontram-se as principais
recomendagdes da utilizagdo de RM no diagndstico das
patologias da aorta.

3.26.2. Carétidas Extracranianas

A angio-RM de carétidas permite o estudo de diferentes
aspectos da manifestagao da aterosclerose carotidea,
incluindo a paténcia de fluxo, o calibre dos vasos, a presenga
de estenoses e as caracteristicas das paredes do vaso, além
de ser capaz de avaliar uma série de doencas vasculares,
a anatomia vascular e as relagdes entre os vasos e outras
estruturas anatomicas e lesdes cervicotordcicas, do pescogo
e cervicocranianas.

As principais indicagbes para a realizagao de angio-RM
de cardtidas sao semelhantes as indicagoes da angio-TC

de cardtidas.®* A angio-RM e a angio-TC de carétidas
tém acurdcias maiores do que o ultrassom na avaliagao
de estenose carotidea,*89°° existindo a recomendacao
de realizagao daquelas modalidades nos casos que se
necessite a confirmagao do grau de estenose para nortear
a conduta.””’ Como a acuracia da ressondncia e da TC
sao semelhantes para a avaliagao de estenose carotidea,
a escolha entre os métodos deve levar em consideragao
contraindicagdes especificas do paciente para cada um
dos métodos (por exemplo, alergia a contraste iodado,
exposicao a radiagdo ionizante), o grau de emergéncia
da avaliagao (dando-se preferéncia a TC em casos
de emergéncia, pela maior rapidez de aquisicao) e a
disponibilidade dos métodos.

A Tabela 55 traz as principais indicagdes da RM na
avaliacdo das artérias carotidas extracranianas.

3.26.3. Artérias Renais

A angio-RM das artérias renais com contraste para a
avaliacao das artérias renais j& é um método aceito ha
muitos anos para estudo do trajeto, calibre, variagoes
anatdmicas e estenoses das artérias renais, inclusive para
planejamento pré-nefrectomias.*’” Ha também literatura
recente sugerindo que sequéncias dinamicas apds a
injecao do contraste podem ser utilizadas para quantificar
a perfusao renal.”” A recente introducao de técnicas de
denervagao simpdtica para tratamento da hipertensao
arterial persistente?®%° também trouxe interesse na
imagem da anatomia das artérias renais e quantificacao
nao invasiva da funcdo renal e até mesmo cardiorrenal
por angio-RM.#2%" Para o diagnéstico de estenoses em
artérias renais, novas sequéncias de aquisicao, inclusive
sem a injegao do meio de contraste paramagnético, tém
se mostrado bastante promissoras.”®*** Ja as sequéncias
com contraste estao consolidadas para o diagndstico de

Tabela 54 - Indicagdes da utilizagdo de ressonancia magnética no diagnéstico da patologia da aorta

Aneurisma da aorta®10.es7-940
Dissecgao cronica da aorta*!99%7:938

Hematoma intramural adrtico*'%.%57-%41

Ulceras aorticas*199%7.938

Planejamento de abordagem cirlrgica da aorta*'®%"
Planejamento de endoprotese adrtica*%937.942

Arterites de grandes e médios vasos®*%4

Dissecgao aguda da aorta*!%:%7.941

Avaliagio pos-operatoria de endoprétese adrtica®s
Mensuragao dos calibres da aorta*'*9%

Sindrome adrtica aguda em paciente instavel#!9.%7.9%
Sindrome aortica aguda em paciente estavel*19.97938941

Lesdo traumatica da aorta®7:9394¢

Ila
Ilb
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Tabela 55 - Emprego da ressonancia magnética na avaliagao de artérias carotidas extracranianas

Avaliagdo de estenoses de artérias car6tidas®s2%3

Avaliagdo de composicao de placa em artérias carotidas® %4

Avaliagdo de carotidas em vigéncia de acidente vascular encefalico agudo, quando a TC foi contraindicada ou

inconclusiva®?95:96

| B
Ilb (6
lla C

estenoses nas artérias renais, com alta eficicia. Uma
metandlise estabeleceu sensibilidade e especificidade
de 97% e 93%, respectivamente, em comparagao a
arteriografia.”®

A seguir (Tabela 56), encontra-se a recomendagao da
utilizacdo da RM na avaliagao das artérias renais.

3.26.4. Artérias Pulmonares

A RM pode ser utilizada para avaliagao das artérias
pulmonares, com bom desempenho para analise de anatomia,
calibre e perviedade. Permite também analise qualitativa e
quantitativa de fluxo, através de técnicas especificas.

No entanto, ndo apresenta bom desempenho para
andlise de TEP?*® devido a sua baixa sensibilidade, alta
proporgao de exames inconclusivos, baixa disponibilidade
na maioria das salas de emergéncia e tempo de aquisigao
mais longo quando comparado a TC. Na impossibilidade
de realizar os métodos convencionais para pesquisa de
TEP tais como a angio-TC e a cintilografia, a RM se torna
uma alternativa plausivel.®® Para pesquisa de TEP por
ressonancia, recomenda-se a realizagdao de sequéncias
angiograficas com gadolinio, que apresentam maior
acurdcia para andlise intravascular.

As principais patologias das artérias pulmonares foram
abordadas no capitulo de avaliagao das artérias pulmonares
por TC.

A Tabela 57 traz os principais cendrios nos quais a RM
contribui para a avaliagao das artérias renais.

3.26.5. Artérias Viscerais

Estenoses do tronco celiaco e artérias mesentéricas
também podem ser diagnosticadas com angio-RM com
contraste. Apesar de a angio-TC ser geralmente preferida,
conforme discutido na sessao de TC desta publicacao, a
angio-RM também pode trazer informagoes a respeito
de estenoses e circulacao colateral, bem como sobre
doengas nao ateroscleréticas como displasia fibromuscular
e compressao do ligamento arqueado mediano pelo
diafragma,?”? porém com eficacia inferior a angio-TC com
contraste, sobretudo nas porcoes mais distais dos vasos
mesentéricos.*"?

A RM ganha papel relevante quando existe uma
preocupagdo a respeito da radiagao ionizante ou da
nefrotoxicidade do contraste iodado que sdao usados na
angio-TC. A Tabela 58 traz o papel da RM na avaliacao
das artérias viscerais.

2024;121(9):e20240608

4. Cardiopatias Congénitas

4.1. Tomografia Computadorizada na Avaliacao de
Cardiopatias Congénitas

A TCMD encontra na populacao de cardiopatas congénitos
uma grande perspectiva de contribuicao. Trata-se de um
exame de execugdo rapida, muitas vezes dispensando
necessidade de sedacdo, o que lhe confere praticidade
e possibilidade de realizagdo em basicamente todos os
pacientes, mesmo naqueles instdveis. Entretanto, como
demanda da utilizagao de radiagao ionizante, deve ter seu uso
criteriosamente considerado (sobretudo nos exames realizados
repetidamente), haja vista o efeito cumulativo a longo prazo
da utilizacao dessa modalidade. Além disso, a necessidade da
utilizacdo de contraste iodado deve ser avaliada no contexto
de pacientes com alteragao da fungao renal.

ATCMD é um exame que se baseia na definigao anatdmica
das alteracbes relacionadas as estruturas cardiovasculares, bem
como na avaliagao pds-operatdria dessas condigoes. Tem um
papel fundamental na identificacao da perviedade de stents,
tubos e condutos e nas complicagdes a eles relacionadas.
Alteragoes vasculares extracardiacas que frequentemente
acompanham as patologias de base, bem como o resultado
de anastomoses pés-cirdrgicas (por exemplo, derivagdes cavo-
pulmonares parciais ou totais [cirurgias de Glenn/Fontan],
derivagoes sistémico-pulmonares [procedimento de Blalock-
Taussig]), ttm na TC uma excelente ferramenta de avaliacao.

Embora ndo seja sua utilidade primaria, a TC do coragao
com sincronizagao eletrocardiografica permite avaliagao
da fungao e volume ventriculares. Em casos de ddvida ou
impossibilidade de realizacao de imagens adequadas pelo
ecocardiograma ou RMC, é possivel avaliar esses parametros
por meio da utilizacao da TC. Da mesma maneira, a avaliagao
morfologéfica e funcional de valvas cardiacas (mobilidade
de folhetos/calcificagbes/orificios regurgitantes) é factivel em
casos selecionados.

Dada a especificidade de cada patologia cardiaca
congeénita, a aplicacio da TCMD em diferentes cendrios
clinicos sera tratada individualmente nos tépicos dedicados a
cada uma das cardiopatias congénitas descritas nesta Diretriz.

4.1.1. Avaliacao de Shunts Intra e Extracardiacos

4.1.1.1. Comunicacao Interatrial e Interventricular

A avaliacdo de comunicagao interatrial (CIA) e comunicacao
interventricular (CIV) é feita de forma bastante adequada e
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Tabela 56 - Utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca na avaliagao das artérias renais

Avaliagdo de estenoses das artérias renais®%-%"

Tabela 57 - Avaliacdo das artérias pulmonares pela ressonancia magnética

Tromboembolismo pulmonar (como alternativa a tomografia)#19.%69.670

Calibre do tronco pulmonar e das artérias pulmonares principais*!%°"!

lla B

Tabela 58 - Utilizagdo da ressonancia magnética na avaliagao das artérias viscerais

Avaliagdo das artérias mesentéricas e tronco celiaco*®%3.73

lla C

conclusiva pelo ecocardiograma, sendo a TC e RM reservadas
principalmente para aqueles casos em que o ecocardiograma
nao foi completamente elucidativo, em especial na avaliagao pré-
operatdria, como nos casos de ClAs do tipo seio venoso, muitas
vezes associados a drenagem anémala de veias pulmonares.®”+97¢

Em relagdo a RMC, a TC mostra a desvantagem de uma
avaliacdo mais limitada nas repercussoes dos defeitos,
detectando somente dilatacbes de vasos mediastinais e
camaras cardiacas, tendo, portanto, um papel menor no
seguimento desses individuos.””* Uma andlise funcional
contrétil é possivel, mas a custa de dose mais alta de
radiagdo. Por outro lado, a TC tem superioridade nas
medidas das comunicagoes intercavitarias,””” quando houver
uma complexidade geométrica septal como nos casos de
comunicagbes interventriculares musculares multiplas.

Ap0s fechamento percutaneo desses shunts, a RMC ou TC
podem ser indicadas se houver suspeita de complicagdes, como
infecgao, md posicao, embolizagao ou shunt persistente.””®

A seguir, encontram-se os principais cenarios clinicos
relacionados a utilizacdo da TC na avaliacao de shunts
intracardiacos (comunicagoes interatrial e interventricular
e defeitos do septo atrioventricular [Tabelas 59, 60 e 61
respectivamente]) e extracardiacos (persisténcia do canal

arterial — Tabela 62).

4.1.1.2. Conexdo Venosa Anémala Parcial e Total

A avaliagdo da anatomia da drenagem venosa pulmonar
anomala por TC é bastante comparavel a RMC, permitindo
uma investigagao pré-operatéria precisa e completa,®®
sendo bem indicada na avaliagdo pré-operatéria desses
pacientes.”+%7¢

Assim como nos defeitos septais, uma desvantagem
da TC é a avaliacdo funcional limitada, em relagao as
repercussoes cardiacas das lesoes, sendo menos indicada no

seguimento desses pacientes.?”* Por outro lado, a TC mostra
bem repercussdes pulmonares desses defeitos, permitindo
identificar sinais de congestao pulmonar, com edema
intersticial ou edema alveolar, ou ainda derrames cavitarios.

Nos casos de sindrome venolobar congénita (“cimitarra”),
a avaliagao de malformagdes broncopulmonares associadas
é fundamental, assim como a presenca de dreas de irrigagao
pulmonar sistémica, ambas feitas de forma bastante precisa
por TC. A seguir (Tabela 63), sdo apresentados os cendrios
clinicos relacionados a utilizacao da TC na avaliacdo das
conexdes andmalas das veias pulmonares.

4.1.2. Lesdes Congeénitas Valvares

InGmeros pacientes com cardiopatias congénitas necessitam
de nova intervengao para reabordagem das valvas cardiacas,
comumente em até mais de uma valva. Em pacientes jovens
submetidos a troca da vélvula mitral, 50% necessitardo de
substituicao dentro de 10 anos e 15% requerem a colocagao
de marca-passo em até 1 més do implante de proteses.
Existem vérios estudos que mostram a utilidade da TC cardiaca
para avaliacdo de estenose e insuficiéncia valvar nativa e
mecanica, vazamento perivalvar, trombose, abscesso e
endocardite. As diferencas de volume sistélico entre os
ventriculos calculadas a partir de um conjunto de dados
funcional podem ser usadas para quantificar a gravidade da
regurgitacao valvar e se correlacionam intimamente com os
achados ecocardiograficos.?0¢%%7

4.1.2.1. Valva Tricispide/Anomalia de Ebstein

Os volumes ventriculares e as FE podem ser obtidos por
angio-TC cardiaca com sincronizagdo eletrocardiografica
de maneira semelhante a imagem da RMC em pacientes
que ndo podem ser submetidos a ressonancia. A morfologia
e a mobilidade dos folhetos podem ser visualizadas nas
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Tabela 59 - Comunicagao interatrial (CIA)

Avaliagdo pré-operatoria para corre¢do de CIA, anatomia septal e pesquisa de aneurismas do septo®4°7® lla C
Avaliacdo pré-operatéria de corregéo de CIA do tipo seio venoso e/ou conexdo andmala das veias pulmonares | B
(CAVP) parcial e seio coronario®4°75.%0

Seguimento pds-operatorio ou pés-intervengao percutanea de CIA, pacientes com shunt residual significativo, Ilb c
disfungdo valvar ou ventricular, arritmias e/ou hipertensao pulmonar®!

Seguimento pds-intervengao percutanea de CIA ou forame oval patente (FOP), suspeita de complicacdes, ilb c
embolizagdo ou shunt persistente®”®

Seguimento pds-intervengao percutanea de CIA para avaliagdo de ma posigdo da protese®® lla C

Tabela 60 - Comunicacao interventricular (CIV)

Avaliagdo pré-operatoria de corregdo de CIV de anatomia complexa®293 lla C

Seguimento pds-operatoério ou pés-intervencdo percutanea de CIV, pacientes com shunt residual significativo,
disfungdo valvar ou ventricular, arritmias e/ou hipertensao pulmonar®+*

Tabela 61 - Defeito do septo atrioventricular (DSAV)

Avaliagdo pré-operatoria de corregdo de DSAV®75976 lla C
Seguimento pés-operatério de DSAV, pacientes com shunt residual significativo, disfungdo valvar ou ventricular, la c
obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE), arritmias e/ou hipertensao pulmonar®’

Seguimento pés-operatorio de DSAV, pacientes com sinais de faléncia cardiaca®* IIb C

Tabela 62 - Persisténcia do canal arterial (PCA)

Avaliagdo pré-operatoria de corregdo de PCA®3 Ilb C

Avaliagdo pés-tratamento com suspeita de complicagdo em territorio aértico ou pulmonar | C

Tabela 63 - Conexdo anémala de veias pulmonares (CAVP)

Avaliagdo pré-operatoria de correcéo de CAVP%0.%3 | B
Complicagdea atribuiveis & CAVP, durante seguimento pos-tratamento®’7-%6 | c
Seguimento pds-operatério de conexdo andmala de veias pulmonares total, pacientes assintomaticos, com lla c
pouca ou nenhuma sequela

reconstrugdes de cine. A angio-TC pode ser uma alternativa 4.1.2.2. Valva Pulmonar

a RMC também quando for necessério o estudo das artérias A angio-TC tem a vantagem de cobrir todo o térax com

z

corondrias. Entretanto, ndo é possivel a quantificagao estudo de alta resolucdo e é capaz de representar detalhes
de fluxos pela angio-TC e avaliagdo da severidade da  anatomicos da valva pulmonar, estruturas perivalvares e
regurgitagao tricspide.”®® ramos da artéria pulmonar. E a modalidade de escolha para
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avaliagao das artérias pulmonares proximais e distais, bem
como a proximidade da origem e trajeto da artéria coronaria.
Porém, como a resolucao temporal é menor que a da RMC e
do ecocardiograma, sua aplicacao para avaliagao funcional da
valva pulmonar é limitada. Pode ser uma opgao para avaliar
a valva pulmonar em pacientes em que a RM nao € viavel,
especialmente quando é necessdria descrigao da anatomia e
complicagbes pds-cirtrgicas, avaliagdo do tamanho e fungao
ventricular. Em scanners de dupla fonte com resolugao temporal
mais rapida, a qualidade da imagem é melhor reduzindo
artefatos de movimento. A angio-TC também pode fornecer
informagdes valiosas sobre as caracteristicas morfolégicas,
dilatagao pos-estendtica e a localizagao de uma estenose
supra ou subvalvar.?9% As vegetagdes que afetam a valva
pulmonar sao vistas ao ecocardiograma em 50% dos pacientes
com endocardite. Essas vegetagoes podem ser acompanhadas
por concomitante espessamento, encurtamento, perfuragoes
ou destruigdo completa das cispides, causando regurgitacao
pulmonar. Pseudoaneurismas podem se formar no local onde
ha um abscesso perivalvar desaguando no coragao ou no limen
do vaso. As fistulas podem causar shunt e vazamento perivalvar.
A angio-TC com sincronizacao eletrocardiografica é excelente
para avaliacdo de todas essas anormalidades estruturais
associadas a endocardite da valva pulmonar, entretanto seu
uso pode ser limitado para avaliagao de pequenas vegetacoes
(< 4 mm) e pequenas perfuragoes valvares.”"

Como na valva aértica, a TC fornece informacgodes
valiosas para o implante percutaneo da valvula pulmonar. As
indicagcbes para uma abordagem transcateter sao semelhantes
as da cirurgia. Além disso, as caracteristicas morfolégicas da
via de saida do ventriculo direito sao um critério importante
para elegibilidade para substituicao da valva transcateter, uma
determinagao que pode ser facilmente feita em imagens de
TC ou RM. Pacientes com aparéncia aneurismdtica nao sao
elegiveis para implante de valva pulmonar transcateter. As
complicagdes do implante da valva incluem migracao do
stent, fratura do stent, ruptura do conduto, compressao da
artéria corondria, hemorragia pulmonar e endocardite na
protese. Tais complicagbes podem ser muito bem avaliadas
pela angio-TC.%°

4.1.2.3. Valva Mitral

As anomalias congénitas da valva mitral incluem
aquelas associadas a defeitos do septo atrioventricular
(AV), valva mitral em paraquedas e mitral com duplo
orificio. O espectro dos defeitos do septo AV total, que

Tabela 64 - Lesdes congénitas valvares

sao compostos por uma valva AV comum, comunicagao
interatrial ostium primum e comunicagao interventricular
de via de entrada; defeitos parciais, que sao constituidos
por valvas AV esquerda e direita separadas, um folheto da
valva AV esquerda com fenda e CIA ostium primum e vérias
categorias intermedidrias entre essas duas extremidades do
espectro. Uma valva mitral em paraquedas ocorre quando
todas as cordoalhas surgem de um Gnico masculo papilar
fundido. Essa anormalidade esta associada a estenose
mitral de vérios graus e a sindrome de Shone. A sindrome
de Shone é caracterizada por valva mitral em paraquedas,
anel supravalvar mitral, estenose subvalvar aértica e
coarctagao da aorta. Uma valva mitral com duplo orificio é
caracterizada por uma ponte de tecido que divide o anulo
em dois orificios, ambos abertos para o VE. Essa condigao
estd associada a varios graus de estenose ou regurgitagao
mitral e tem fortes associacoes com anomalias valvares
adicionais e outros defeitos cardiacos congénitos.

Em geral, o ecocardiograma avalia muito bem os defeitos
que acometem a valva mitral, ndo necessitando investigagao
complementar para decisdo terapéutica e/ou seguimento
desse grupo de pacientes. A angio-TC tem grande utilidade
em pacientes com espectros variados da sindrome de
Shone pelo poder de avaliagdao dos maltiplos achados. Nos
casos em que hd necessidade de troca valvar, podemos
usar a TC para avaliagbes pés-operatérias por causa de
sua resolugao espacial superior e menor suscetibilidade a
artefatos metalicos. A cine-TC tem demonstrado excelente
utilidade na identificagdo de abscessos perivalvares e
vegetagbes valvares.?*?

4.1.2.4. Valva Aértica

Para a avaliagdo da valva aértica bictspide e estenose
valvar aértica isolada, geralmente nao é necessario
complementagdo diagnéstica ao ecocardiograma. Em
pacientes com estenoses sequenciais subvalvar, valvar
e supravalvar adrtica, a angio TC pode acrescentar
informagdes adicionais ao ecocardiograma, caracterizando
a via de saida do ventriculo esquerdo quando é alongada,
tipo “tlnel” ou na presenca de pequenas membranas que,
muitas vezes, podem nao ser visualizadas na RMC, pela
menor resolucdo espacial. Essas informagoes adicionais
podem contribuir para o planejamento cirdrgico.’®
A seguir (Tabela 64), sao apresentadas as principais
indicacoes da utilizagdo da tomografia na avaliagao de
leses congénitas valvares.

Avaliagdo complementar de lesdes valvares regurgitantes®"-%%4

Avaliagdo complementar de lesdes valvares esten6ticas®®9%9%

Avaliagdo pré-operatoria para corre¢éo de anomalia de Ebstein (valva tricuspide e ventriculo direito e arvore

pulmonar)®®

Pés-corregéo de Ebstein/disfungéo valvar ou ventricular

1ls] B
lla B
lla C
Ilb c
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4.1.3. Anomalias Conotruncais

4.1.3.1. Tetralogia de Fallot

Na avaliagdo pré-operatéria, a maioria das informagoes
diagnésticas é fornecida pelo ecocardiograma. A TC pode
fornecer dados complementares quando o eco nao foi
completamente conclusivo, como na associagao com anomalias
coronarianas e nos casos mais complexos com atresia pulmonar,
em que a avaliacdo de colaterais e da segmentacao da
vasculatura pulmonar se faz necessaria.?*”%%

Nos casos de tetralogia de Fallot com agenesia da valva
pulmonar, a TC se mostra (til na avaliagdo de compressao de
vias aéreas centrais por estruturas vasculares, decorrentes das
dilatagdes aneurismaticas das artérias pulmonares.

No pés-operatério, identifica complicagdes cirtirgicas nas
reconstrugdes da via de saida do ventriculo direito, no tronco
pulmonar e na drvore vascular proximal e de seu leito mais
periférico, além de ser um melhor método para avaliagao de
estenoses em topografia dos stents.'°%01%!

Pode ser um método alternativo para a quantificagdo da
volumetria e da fungao ventricular nos casos em que a RM
é contraindicada ou limitada por dispositivos implantados,
possibilitando o monitoramento para a reabordagem nos
defeitos residuais. A Tabela 65 traz as indicagcoes da TC na
avaliagdo de pacientes com tetralogia de Fallot.

4.1.3.2. Dupla Via de Saida de Ventriculo Direito

A dupla via de saida de VD nao é uma anomalia cardiaca
Gnica, mas um grupo heterogéneo com caracteristicas
morfolégicas varidveis. A posicao anormal dos grandes vasos
em associagao a varias anomalias estruturais pode levar a
diferentes fendtipos fisiol6gicos.! 1% Representa um espectro
complexo que consiste em posigao variada da comunicagao
interventricular em relagao as valvas aértica e pulmonar, bem
como graus variados de mal posicionamento das grandes
artérias. Um conjunto de dados tridimensionais pela TC podem
auxiliar na localizagdo da comunicagdo interventricular para
um planejamento cirtirgico adequado.’™ Nesses pacientes,
o tamanho e a posicao do defeito septal interventricular em
relagao as grandes artérias sao importantes para a compreensao
da fisiologia e para a determinagao do reparo cirtrgico.'°19

O preciso relacionamento topografico com as artérias é
fundamental para estimar dificuldades, prever ampliagoes
da comunicagao interventricular, reinserir o aparato da
valva atrioventricular ou reduzir a cavidade ventricular no

Tabela 65 - Tetralogia de Fallot

redirecionamento dos vasos. Imagens tridimensionais da
anatomia intracardiaca nesse cendrio irdo determinar se um
tanel intraventricular é vidvel e se a exposicao através do AD e
valva trictspide é suficiente, de modo que uma ventriculotomia
direita possa ser evitada.'""

Tomografos de geragoes atuais com alta resolugao espacial
e temporal e algoritmos de reducao de dose com ferramentas
avangadas de pos-processamento tridimensional fornecem
uma alternativa de baixo risco e alta qualidade ao cateterismo
cardiaco diagnéstico e tém sido cada vez mais utilizados nesses
arranjos anatémicos mais complexos. A seguir (Tabela 66), sao
apresentados os principais cendrios clinicos de utilizagdo da
TC na avaliagdo da dupla via de saida de ventriculo direito.

4.1.3.3. Tronco Arterial Comum

O ecocardiograma é a ferramenta diagnéstica principal,
mas, quando hé ddvida na anélise de estruturas extracardiacas,
a TC pode ser muito (til para delinear a anatomia extracardiaca
do tronco arterial comum.’" A avaliagdo pré-operatéria deve
incluir o delineamento da anatomia vascular, principalmente
do territério pulmonar elucidando a distancia entre as artérias
pulmonares, se existe disposicdo vascular cruzada ou se sua
emergéncia se dd na jungdo sinotubular ou abaixo, préximo do
seio da valva truncal.'®'? A proposta cirdrgica vai depender das
caracteristicas morfolégicas, e a presenca de anomalias associadas
influencia no resultado cirtirgico e na mortalidade dos pacientes.

Entre as associagdes, podemos ter graus varidveis de
coarctagao até interrupgao do arco aértico. A TC contribui
na avaliagao vascular, identificando de maneira precisa a
origem e o trajeto das artérias pulmonares e caracterizando
os graus de malformagao do arco adrtico.’”"* Além disso, pela
resolugdo espacial da TC, pode trazer informacao diagndstica
a respeito da circulagdo coronariana com a delimitacao
clara de ambos os 6stios coronarianos e o trajeto epicardico.
Alteragdes nesse territério podem ocorrer e incluem corondria
Gnica, anomalias de trajeto epicdrdico proximal, trajetos
intramurais e anomalias ostiais (6stios puntiformes ou em fenda).
A presenga de anomalia coronariana consiste em fator de risco
para mortalidade tardia apés a cirurgia corretiva.'0"113

Na avaliacdo pés-operatéria, a continuidade do VD e o
territério pulmonar através de conduto devem ser estudados,
excluindo-se pontos de redugao luminal significativa ou
distorcoes vasculares locais. Proximidades da reconstrucao
cirGirgica de outras estruturas, como circulagao coronariana
ou regiao retrosternal, sdo de importancia em caso de
reabordagem cirtrgica.

Avaliagdo pré-operatoria nos casos de anatomia desfavoravel ou se houver limitagdo pelo ecocardiograma®® | C

Avaliagdo no pés-operatorio antes da substituicdo planejada da valva pulmonar (percutanea [Melody—] ou

cirdirgica)?e2 10021003

Avaliagdo com obstrugdo da via de saida do ventriculo direito, estenose do territorio pulmomar, arritmias ou

presenga de um conduto ventriculo direito-artéria pulmonar.'0%4

lla c
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Tabela 66 - Dupla via de saida de ventriculo direito

Avaliagdo pré-operatoria da anatomia vascular e da relagdo da comunicag@o interventricular'07-100° | c

Avaliagdo de disfungdo ventricular, obstrugdo da via de saida do ventriculo direito ou esquerdo, estenose de
territorio pulmonar, arritmias ou presenga de um conduto ventriculo direito-artéria pulmonar.'°'

lla C

Nos casos em que houve corregdo no territério aértico,
a TC é qtil na caracterizacao no local da anatomose,
excluindo estreitamento no local anastomético, dilatagoes
aneurismaticas ou outras complicacées locais.’''0'¢ O
papel da TC na avaliagdo do tronco arterial comum é
apresentado na Tabela 67.

4.1.3.4. Transposicao das Grandes Artérias

Na avaliacao pré-operatdria, a TC pode ser um método
atil na complementagao diagndstica para andlise de
anomalias coronarianas além de lesbes associadas como
obstrugdes no arco aortico.''®

Ap6s a cirurgia de Jatene, a avaliagao cuidadosa dos dstios
e da porgdao proximal da corondria é mandatéria, ja que
sdo transferidas da aorta nativa para a neoaorta (pulmonar
nativa) durante a troca arterial. A TC é a técnica de imagem
ndo invasiva de escolha para a avaliacdo do territério
coronariano, incluindo a avaliagdo ostial e trajeto epicérdico
proximal apés reimplante. Angulagao e tragao podem ocorrer
com consequente isquemia e dano miocdrdico, estando a TC
indicada para a avaliagao de distorgdes ou reducao luminal
das artérias corondrias.''9-10%1

O territério pulmonar e o territério sistémico também
sao estudados no intuito de detectar estenose nos locais
de sutura. A estenose pulmonar pode ocorrer tanto em
topografia supravalvar como nas artérias pulmonares,
consequéncia da disposigao vascular apés a realizagao da
manobra de Lecompte, bem como a distor¢oes locais pela
dilatagdo da raiz da neoaorta.'?

Na correcao em nivel atrial, é possivel delimitar bem as
tunelizagbes venosas, tanto no territério venoso pulmonar
como das veias cavas superior e inferior. No caso de
impossibilidade da avaliagao do ventriculo sistémico pela RM,
é possivel a avaliagdo volumétrica e funcional da cavidade
ventricular direita pela TC como alternativa diagnéstica.'*
A Tabela 68 (a seguir) apresenta as indicagoes de utilizagao
da TC na avaliacao da transposicao das grandes artérias.

4.1.3.5. Transposicao Corrigida das Grandes Artérias

ATC permite a caracterizagao da discordancia atrioventricular
e ventriculoarterial no pré-operatério, bem como outros
defeitos associados, e serve como uma modalidade alternativa
para pacientes nos quais a RM estd contraindicada, sendo
particularmente (til no delineamento preciso da anatomia
coronariana. Caracteriza bem a morfologia ventricular,
demonstrando a inversao ventricular bem como o padrao
invertido da emergéncia coronariana, além da relacao espacial
entre a aorta e o tronco pulmonar. Entre os defeitos associados,

localiza espacialmente a CIA, demonstrando sua repercussao
hemodinamica. Graus varidveis de obstrucdo na via de
saida do ventriculo esquerdo podem estar presentes, desde
alteragbes subpulmonares ou na valva pulmonar.'010:1025

A TC pode contribuir com uma anélise completa no
po6s-operatério em nivel arterial e atrial (double switch),
incluindo ndo sé a avaliagao de reimplante coronariano,
anastomoses arteriais bem como os redirecionamentos
venosos em nivel atrial.’»® Quando é realizado apenas o
reparo dito fisiolégico, a TC pode auxiliar na avaliagao da
correcao de pontos de obstrugdo do territério pulmonar ou
se hd shunt residual apés o fechamento da CIV. A Tabela
69 traz os principais cenarios clinicos relacionados ao
emprego da TC na avaliagao da transposigdo corrigida das
grandes artérias.

4.1.4. Anomalias da Aorta Toracica

4.1.4.1. Coarctacdo e Outras Anormalidades da Aorta

Assim comoaRMC, a TC constitui um método complementar
que permite uma completa visualizagdo ndo invasiva da aorta
no diagndstico dessas malformagdes.?”*977:9931028 Numerosas
anomalias podem ser diagnosticadas, como coarctagao,
hipoplasia, interrupgao e outras anomalias do arco aértico,
assim como outras lesoes associadas.?””'%?? Sua precisdo € um
pouco superior a RMC, devido a elevada resolugao espacial.

Algumas doengas estdo associadas a formagao de anéis
vasculares. A TC tem grande importancia no estudo das
vias aéreas e traz informagdes muitas vezes nao providas
por outras modalidades diagnésticas, demonstrando
simultaneamente a anomalia vascular e a repercussao nas
estruturas aeradas.””” A compressao de vias aéreas centrais
de origem vascular pode ser decorrente de varias situagoes,
como anomalias de arco aértico, sling pulmonar, tetralogia
de Fallot com agenesia de valva pulmonar ou em situagdes
de dilatagdo de territério pulmonar.”77:1929-1952 \jale lembrar
que a avaliacao de compressao esofagica por TC é limitada,
muitas vezes sendo necessdria a complementagao com
outros métodos, como a esofagografia.'®*

Avaliagoes subsequentes, apds a corregao da coarctagido
ou interrupgdo, sdo recomendadas para visualizagdo da
geometria do arco e exclusao de complicagbes, como
reestenose, aneurismas locais ou dissecgoes. Nesse
seguimento, deve-se dar preferéncia a RMC, pela auséncia
de radiacao ionizante.””® Porém, nos casos pos-implante de
stent ferromagnético, a TC tem superioridade na avaliagao por
ocasionar menos artefatos locais que podem limitar a avaliagao
[uminal.9841030,1033.1034 Complicagbes locais ap6s a implantagao
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Tabela 67 - Tronco arterial comum

Avaliagdo pré-operatoria de anatomia para corregdo''"1012

Avaliagdo no po6s-operatorio - comunicagao interventricular residual conhecida, presenca de estenose em

conduto ventriculo direito-artéria pulmonar ou territrio pulmonar'0'+01

Avaliagdo no pés-operatorio: estenose ou regurgitagdo da valva truncal'"”

lla C

Tabela 68 - Transposigao das grandes artérias

‘

Avaliagdo pré-operatoria de anatomia para corregdo''

Pos- cirurgia de Jatene — avaliagdo coronariana'©'%-1021.1024

Pos-cirurgia de Jatene: disfungdo valvar ou ventricular moderada, obstrugdo da via de saida do ventriculo direito

lla

. - lla C
ou esquerdo, estenose de territorio pulmonar ou arritmias
Pos-cirurgia de Jatene: raiz neoaortica dilatada ou regurgitagdo neoadrtica'®? lla C
Po6s-corregdo atrial (por exemplo, Senning): regurgitagdo atrioventricular sistémica, disfung@o sistémica do | c
ventriculo direito, obstrugao da via de saida do ventriculo esquerdo ou arritmias
Pos-corregao atrial (por exemplo, Senning): avaliagdo de tunelizagdes venosas'® | (o

Tabela 69 - Transposicao corrigida das grandes artérias

Avaliagdo pré-operatéria para corregdo da anatomia'®'®10%

Pos-operatorio: insuficiéncia da valva atrioventricular sistémica, disfuncéo sistémica do ventriculo direito lla

Pés-operatério: disfungdo do conduto ventriculo esquerdo-artéria pulmonar.'026.102 |

de endopréteses incluem estenose residual, fratura, disseccao,
endoleak ou aneurisma local, sem a ocorréncia de artefatos
como na RMC. As Tabelas 70 e 71 apresentam o papel da
TC na avaliacdo da coarctagao da aorta e nas anomalias do
arco aortico.

4.1.5. Coracao Univentricular

Nos (ltimos anos, o uso da angio-TC em pacientes pediatricos
aumentou rapidamente devido a excelente resolugao espacial
e temporal, e exames rapidos usando tomdgrafos de dltima
geracdo tém sido aplicados em cardiopatias complexas tipo
univentricular, condicdo em que, ap6s as cirurgias, apenas
um ventriculo sustenta a circulacdo sistémica.'® A alta
resolugdo espacial da angio-TC permite excelente avaliagao
de pequenas estruturas, além da vantagem da avaliagao global
das vasculaturas extracardiacas e suas relacoes com as demais
estruturas tordcicas. Nesse cendrio, a corregdo cirdrgica é
univentricular, com cirurgias paliativas com 2 a 3 estagios.

O primeiro estagio, se necessario e dependente da fisiologia,
é realizado no recém-nascido e geralmente envolve um
procedimento de Norwood, shunt arterial sistémico pulmonar ou
bandagem pulmonar. Alguns centros defendem uma abordagem

2024;121(9):e20240608

“hibrida” utilizando um stent no canal arterial colocado por
cateter e bandagem seletiva das artérias pulmonares.?104

4.1.5.1. Antes da Cirurgia de Estagio 1

Enquanto muitos pacientes com coragao univentricular podem
ser visualizados adequadamente usando o ecocardiograma antes
do primeiro estagio, a angio-TC é ocasionalmente necessdria para
melhor definir a anatomia complexa particularmente quando o
eco nao consegue definir a anatomia vascular extracardiaca.”®
Em algumas situagdes, uma descrigao detalhada da anatomia
do canal arterial para planejamento de implante de stent em
anatomias mais complexas e desafiadoras.'*"!

4.1.5.2. Apos a Cirurgia de Estagio 1 (Norwood, Shunt
Arterial Sistémico Pulmonar, Procedimento Hibrido)

Entre os estagios 1 e 2 da cirurgia, as estenoses da artéria
pulmonar sao relativamente comuns e, muitas vezes, nao bem
visualizadas ao ecocardiograma. A presenca de estenoses mais
distais ou segmentares nos ramos pulmonares secundérios a
retracdo ou nos locais das anastomoses dos shunts ou nas
bandagens seletivas é bem visualizada pela angio-TC.
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Tabela 70 - Coarctacao da aorta (CoAo)

Avaliagdo pré-operatéria de corregdo de CoAo®7>%% | B
CoAo em seguimento pos-tratamento, com mudanca clinica atribuivel ao defeito (suspeita de | c
recoarctagdo?)®410

Seguimento no primeiro ano pds-tratamento percutaneo (6-12 meses), paciente assintomatico com nenhuma ou lla B
discreta sequela'®510%

Seguimento ap6s o primeiro ano pés-tratamento, paciente assintomatico com nenhuma ou discreta sequela, lla B
intervalo de 1 a 2 anos'®*’

Seguimento po6s-tratamento, paciente assintomatico, para avaliar aneurisma de arco e/ou stent (reestenose, | B
fratura ou endoleak)'0%0.10%

Seguimento pos-tratamento, paciente com sintomas de faléncia cardiaca®977:964993,10261034 lla B

Tabela 71 - Anomalias do arco adrtico

Avaliagdo de anel vascular, vias aéreas e parénquima pulmonar?02:103t
Avaliagdo de interrupgao de arco aortico'*®

Avaliacdo de janela aortopulmonar

Pacientes com shunts sistémicos para a artéria pulmonar
ocasionalmente apresentam trombose de shunt, resultando
em cianose profunda e aguda. A angio-TC, devido a sua
facil acessibilidade e ao curto tempo de imagem, é uma
excelente modalidade de imagem para identificar esse
problema e identificar quando a intervengdo é necessaria
quando hé dificuldade ao eco.?86:10421043

Na maioria dos centros, o cateterismo cardiaco é
realizado no pré-operatério da cirurgia de Glenn. Foi
realizada comparacdo de angio-TC e cateterismo antes
do estdgio paliativo 2, que revelou excelente correlagao
com achados cirdrgicos para ambas as modalidades, e nao
houve diferenca no resultado cirtrgico até a alta hospitalar.
O grupo de cateterismo teve maior dose de radiagao e de
contraste, necessitou de acesso vascular central e anestesia
geral em todos os casos e teve uma taxa relativamente alta
de eventos adversos."** Um estudo anterior randomizou
pacientes pré-estdgio 2 para RMC ou cateterismo e
ndo encontrou diferenga na cirurgia ou desfechos de
médio prazo para pacientes, seguidos em uma mediana
de 8 anos.' Alguns centros vém sugerindo avaliagao
diagnostica prévia aos estagios paliativos de forma nao
invasiva, reservando os cateterismos para procedimentos
terapéuticos.'0%

4.1.5.3. Para os Estagios Glenn e Fontan

A TC cardiovascular tem demonstrado visualizar
adequadamente todos os aspectos no pds-operatério das
cirurgias de Glenn e de Fontan apés paliagao de ventriculo
Gnico. As alteracbes hemodindmicas e as alteracbes
anatdémicas em pacientes apés a paliagao de ventriculo

Gnico promovem desafios Gnicos na opacificagdo ideal das
artérias pulmonares e do circuito cavopulmonar que podem
resultar em exames ndo diagndsticos ou interpretagao
errdnea de imagens. E importante usar técnicas adequadas
para otimizar a homogeneidade do contraste nas artérias
pulmonares e reconhecer as armadilhas comuns na realizagao
e interpretagdo de estudos angiogréficos de TC pulmonares
em cada estdgjo.'04/104

Aformagao de trombo é relativamente comum, e eles podem
ser visualizados por TC cardiovascular no conduto de Fontan, no
ventriculo residual ou no coto pulmonar residual apés ligadura
da artéria. A embolia pulmonar também é identificada pela TC
cardiovascular. Cuidados devem ser tomados, no entanto, para
otimizar a técnica de injegdo de contraste para opacificar de
forma otimizada o circuito de Fontan e evitar um diagndstico
falso-positivo de embolia pulmonar.?%6:1048

Outra complicagdo usual nesse grupo de pacientes é a
presenca de estenose nas artérias pulmonares, que pode
ocorrer por retragdo cicatricial de manipulagoes prévias,
anastomose de shunt, apés a retirada de bandagem seletiva
dos ramos ou hipoplasia difusa de ramos apés cirurgia de
Norwood, por exemplo. Como ja bem estabelecido pela
literatura, a avaliagao das artérias pulmonares é excelente
pela angio-TC, assim como a avaliacio de possiveis stents
previamente implantandos nessa topografia que sdo mais bem
visualizados pela TC do que pela RMC devido aos artefatos
da malha metdlica. 033104

A visualizagao de circulagdo colateral sistémicopulmonar
e/ou venovenosa também pode ser realizada na angio-TC,
entretanto, ndo é possivel quantificar o fluxo dessas colaterais
e sua repercussao hemodindmica como na RMC, mas a TC
torna-se uma alternativa para avaliagao nas situagoes em que
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nao é possivel 0 uso da RMC.10331050-1053 A quantificacao da
fungao ventricular por TC cardiovascular pode ser garantida
em pacientes com implantes metalicos e contraindicagdes
para RMC.286.1048

A angio-TC também fornece informagdes diagnésticas
em situagoes clinicas mais instaveis e complexas, como nos
pacientes em oxigenacdo por membrana extracorpérea
(ECMO) ou com suporte de dispositivo de assisténcia
ventricular, uma populagdo em que a imagem convencional
pode ser um desafio. Além da avaliagao de lesoes residuais,
é possivel avaliar posigoes da canula, presenca de trombos
e possiveis sitios de infecgdo no mediastino.®1%5% A seguir
(Tabela 72), encontram-se os cendrios clinicos relacionados
a utilizacdo da TC no contexto de coracdo univentricular.

4.1.6. Miscelanea

As malformagoes cardiacas podem acompanhar as
alteragbes de posicionamento dos 6rgaos do térax e abdome.
Heterotaxia e anormalidades de situs descrevem um arranjo
anormal de 6rgaos viscerais na cavidade toracoabdominal
ao longo do eixo esquerdo-direito normal do corpo. Esse
arranjo anormal estd associado a uma alta ocorréncia de
defeitos cardiacos e abdominais congénitos, incluindo veias
pulmonares andmalas, alteragoes de conexdes, anormalidades
venosas sistémicas, asplenia e outras alteragdes viscerais
abdominais. Geralmente consistem em cardiopatias mais
complexas que necessitam de ampla avaliagao vascular em
vérios territorios.'0>

A TC fornece extensos e valiosos dados cardiovasculares e
extracardiacos nas sindromes heterotaxicas. Ela avalia de maneira
acurada a anatomia tordcica de parénquima pulmonar e via aérea
e ainda elucida a disposicao visceral abdominal.©%6:1057

A TC, pela sua alta resolugao espacial e reconstrugdo de
imagem multiplanar, também permite uma visao abrangente
de outras alteragdes espaciais, que incluem o cruzamento
das vias de entrada com disposigao stpero-inferior

Tabela 72 - Coragao univentricular

ventricular, ocasionada pela rotagado do coragao sobre o seu
eixo longo, um arranjo chamado criss-cross. Permite avaliar
as conexoes atrioventriculares cruzadas e as anomalias
intra e extracardiacas associadas, correlacionando as
estruturas para uma melhor programagao de abordagem
cirdrgica.'”® A seguir (Tabela 73), encontram-se cendrios
clinicos relacionados ao emprego da TC nas condigoes
referidas neste topico.

4.2. Ressonancia Magnética Cardiovascular em
Cardiopatias Congénitas

A utilizagao da RMC no suporte aos portadores de
cardiopatias congénitas vem se consolidando como uma
importante estratégia no diagnéstico dessas condigdes. Por
se tratar de um exame com elevadas resolugdes espacial
e temporal, permite o detalhamento anatomico dessas
patologias, bem como define com precisao o resultado
cirargico das diferentes abordagens cirtrgicas (e eventuais
complicagoes decorrentes) utilizadas nessas corregoes. Pelo
fato de ndo utilizar radiacdo ionizante, apresenta um perfil
adequado para aplicagdo na populagdo pediatrica.

A RMC apresenta varias modalidades de avaliacdo em
um Gnico exame, permitindo explorar diferentes parametros
cardiovasculares. As sequéncias de cinerressonancia
constituem-se o padrdo-ouro para estimativa de funcao
e volumes biventriculares, informagées fundamentais
no acompanhamento pré e pés-operatério de diversas
cardiopatias congénitas. Avaliagbes de fluxos (pela
técnica de “phase-contrast”) pela RM sao ferramentas
precisas na definicao de lesdes valvares e shunts intra
ou extracardiacos. Sequéncias de angiografias (arteriais e
venosas) permitem a adequada avaliacdo das circulagbes
sistémica e pulmonar, tanto em status pré e pés-operatorio.
Por fim, sequéncias de caracterizagao tecidual permitem a
definigdo de estruturas que exijam diagnéstico diferencial
por meio de informagdes da constituicao histolégica (por
exemplo, massas tumorais e trombos).

Avaliagdo pré-operatoria de anatomia para corregdo®® lla C
Avaliagdo estagio | (shunt S-P ou bandagem pulmonar) 0421044 | ©
Pos-estagio 2 (Glenn): disfungdo valvar ou ventricular, avaliagdo da anastomose da veia cava superior com o la c
territorio pulmonar, circulagdo colateral'®®
Pos-estagio 3 (Fontan): disfungdo valvar ou ventricular, avaliagédo de trombos no circuito cavopulmonar total, la c
circulagdo colateral!04.1047

Tabela 73 - Miscelanea
Avaliagdo de alteracdes de posicionamento no térax e rotagdo nos eixos cardiacos'®® | C
Anomalias de situs e sindromes heterotaxicas'®>10" | c
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Como exposto acima, existem indimeros beneficios
oferecidos pela utilizagao da RMC no diagndstico das
cardiopatias congénitas. Entretanto, por se tratar de
exame de alta complexidade e disponibilidade limitada,
o seu emprego deve estar restrito a cenarios especificos,
sobretudo nos quais as informacbes oferecidas pelo
ecocardiograma sejam limitadas (por imagens subétimas)
ou insuficientes. Além disso, a RMC demanda controle
ventilatério durante a aquisicdo das imagens, o que é
alcancado por apneia voluntaria (habitualmente em
pacientes com mais de 7 anos de idade) ou com anestesia e
intubagao orotraqueal, com apneias controladas por pausas
na ventilacdo mecanica.

4.2.1. Avaliacao de Shunts Intra e Extracardiacos

4.2.1.1. Comunicacgao Interatrial

Em geral, a avaliacdo de CIA é feita de forma conclusiva
pela ecocardiografia, conduzindo a decisao clinica na faixa
pediatrica.””>'%? O papel principal da RMC é como método
complementar, principalmente para os adolescentes ou
adultos em que o ecocadiograma nao foi completamente
elucidativo.?74978

Vale destacar que pode haver dificuldade de acesso
ecocardiografico especialmente na CIA do tipo seio
venoso, assim como na pesquisa de defeitos associados,
como a conexdo andémala de veias pulmonares, com
alguma frequéncia associada ao tipo seio venoso
superior, 7597610601062 sendo a RMC bem indicada na
avaliacao pré-operatéria desses pacientes.”*

A RMC permite também avaliar a repercussao
hemodinamica com o célculo do Qp/Qs, o grau de
sobrecarga e o desempenho ventricular.””>'%3 Nos casos de
avaliagdo pré-operatéria ou pré-intervengdo percutanea, a
RMC é um método menos preciso na mensuragao do defeito
e suas bordas quando comparado ao ecocardiograma ou a
TC.?79%81 Pode ser usada para planejar a melhor estratégia
de tratamento de ClAs do tipo ostium secundum.’*

Tabela 74 - Comunicagao interatrial (CIA)

4.2.1.2. Forame Oval Patente

Assim como a CIA, a avaliacao de forame oval patente
(FOP) por RMC é absoluta excegao; em quase todos
0s casos, a investigacdo por ecocardiograma e outras
modalidades (como Dopplerfluxometria transcraniana)
é conclusiva e definitiva.””®'%* A RMC ou TC podem ser
usadas nos poucos casos em que ha limitagdo na avaliagao
ecocardiografica.”®' E pesquisada a passagem de contraste
intravenoso ou a presenga de sinais de fluxo transeptal
durante manobras de Valsalva.0041063

Apbs fechamento percutdneo, a RMC e a TC s6 sao
indicadas se houver suspeita de complicagbes, como
infecgdo, ma posicao, embolizacao ou shunt persistente.?”®
Abaixo (Tabela 74), encontram-se as principais indicagoes
de utilizagdo da RMC no contexto da CIA.

4.2.1.3. Conexao Anémala de Veias Pulmonares Parcial
e Total

A anatomia da conexdo an6mala de veias pulmonares
(CAVP) é bem caracterizada tao bem na TC quanto na
RMC, tanto na sua forma total como na parcial. Permite a
avaliacao detalhada tanto na determinagao da confluéncia
venosa e local de drenagem quanto na identificagao de
possiveis dreas de obstrugao venosa, além do estudo
da anatomia cardiaca com reconhecimento de lesoes
associadas, 7119071070 sendo bem indicada na avaliagdo
pré-operatéria desses pacientes.?”#97¢

A RMC tem a vantagem sobre a TC de permitir uma
melhor avaliagdo da repercussao hemodinamica das lesoes,
o grau de sobrecarga cavitaria e o desempenho ventricular,
podendo ser indicada no seguimento de conexao
anomala de veias pulmonares parcial assintomético
com envolvimento de mais de uma veia, CAVP total,
especialmente quando houver mudancga na apresentacao
clinica.””* No pés-operatério, a RM pode ter algum papel
no seguimento de pacientes com maior risco de evolugao
desfavordvel (como obstrugao venosa ou disfungao) ou
CAVP total.”* A avaliagao da CAVP por meio da RMC tem
suas indicagoes definidas na Tabela 75.

Avaliagdo pré-operatoria para corre¢do de CIA, anatomia septal, pesquisa de aneurismas do septo e deciséo de

= P lla C
opgdes terapéuticas'®?
Diagnéstico e avaliacdo pré-operatdria e diagndstico de correcéo de CIA seio venoso e/ou defeito do septo | B
atrioventricular parcial e seio coronario®®1%¢
Seguimento pos-operatério ou pos-intervencgao percutanea de CIA, pacientes com shunt residual significativo, la c
disfungéo valvar ou ventricular, arritmias e/ou hipertensdo pulmonar®7°78
Seguimento pés-intervengao percutanea de CIA, suspeita de complicagdes, embolizagdo ou shunt persistente®”® Ilb (o
Avaliagdo inicial de forame oval patente!059.10641065 1] C
Estimativa de relacdo entre fluxos pulmonar e sistémico (Qp/Qs) para auxilio na tomada de decisdo lla c

cirdrgica'®>-1062
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Tabela 75 - Conexao andémala de veias pulmonares (CAVP)

Indicagdio Classe de_ N!vcil dt_a
recomendacéo evidéncia
Avaliagdo pré-operatoria de corregdo de CAVP®76.1066.1071 | B
Complicagdes atribuiveis a8 CAVP durante seguimento pos-tratamento® 106 | ©
Seguimento pds-operatorio de CAVP, pacientes assintomaticos, com pouca ou nenhuma sequela’® Ila C

4.2.1.4. Comunicagao Interventricular (CIV)

Os casos de CIV também sao muito bem avaliados pelo
ecocardiograma, permitindo uma adequada deciséo clinica;
a RMC sendo reservada, via de regra, aqueles casos em que o
ecocardiograma nao conseguiu realizar uma avaliagdo completa,
geralmente em adolescentes e adultos, em especial como parte
da avaliagao pré-operatéria.””* Pode haver maior dificuldade na
avaliagdo de defeitos musculares apicais pelo ecocardiograma.
Destacam-se também os casos de dupla via de saida do ventriculo
direito (DVSVD); nesses casos, a contribuicao da RMC (ou da
TC) é maior, permitindo uma avaliagdo mais precisa da posigao,
dimensao e localizagdo do defeito, em especial naqueles do
tipo supracristal,'°>19721074 informagdes fundamentais para
a programacao da técnica cirlirgica que serd empregada na
correcao.

Assim como nos demais defeitos acima descritos, a RMC
consegue quantificar a repercussao hemodindmica, com o
calculo do Qp/Qs, o grau de sobrecarga e o desempenho
ventricular, além de defeitos associados.””* Tanto no seguimento
de CIVs nao abordadas quanto naqueles individuos tratados, a
RM s6 tem algum papel na avaliagao daqueles pacientes que
apresentem uma evolugdo clinica desfavoravel.””* A Tabela 76
traz o papel da RMC na avaliagao da CIV.

4.2.1.5. Defeito de Septo Atrioventricular

Aqui também o ecocardiograma é a modalidade principal de
investigacao em praticamente todos os casos, fornecendo uma
avaliagdo completa e definitiva. A RMC é reservada somente
para aqueles casos em que ha a necessidade de investigar lesdes
associadas ou quantificar de forma mais precisa as repercussoes
do defeito de septo atrioventricular (DSAV)*”> bem como o seu
grau de desbalanceamento ventricular.

Pode ter algum papel na avaliagao pré-operatéria ou na
avaliacdo de pacientes em seguimento (com ou sem tratamento),
com evolugdo desfavordvel. Uma avaliagdo de rotina pés-
tratamento s6 esta indicada naqueles pacientes de maior risco
(sintomas congestivos, shunt residual etc.).””* A Tabela 77 (a
seguir) apresenta as indicagdes da RMC na avaliagao dos DSAV.

4.2.1.6. Persisténcia do Canal Arterial

A persisténcia do canal arterial (PCA) também é uma condicao
adequadamente avaliada somente com o ecocardiograma em
quase todos os pacientes, sendo a RMC e TC reservadas somente
para casos duvidosos ou inconclusivos pelo ecocardiograma,
como avaliagao pré-tratamento.”’*

Nos casos de PCA de dimensées maiores e/ou com
morfologias complexas, esses métodos tém superioridade na

2024;121(9):e20240608

avaliagdo anatémica, permitindo mensuracbes e informagoes
que podem ajudar no planejamento, principalmente nos casos
de abordagem percutanea.

Uma parcela dos pacientes tratados pode evoluir com
obstrugoes no territério pulmonar ou aédrtico, sendo bem
avaliados por RM.?* De forma semelhante aos cendrios
anteriores, a RM pode contribuir avaliando repercussoes da
lesdo,”® em especial no seguimento (sem ou com tratamento)
de pacientes com evolugao desfavoravel.”* A seguir (Tabela 78),
encontram-se os cenarios clinicos relacionados a utilizagdo da
RMC na avaliacao da PCA.

4.2.2. Lesdes Congeénitas Valvares

As cardiopatias congénitas podem estar associadas a
anormalidades valvares, sendo o ecocardiograma o método de
primeira escolha para avaliar a morfologia e fungao das valvas.
ARMC é usada principalmente para avaliar o impacto fisiolégico
da regurgitacao valvar medindo o volume de regurgitacao, a
fragdo regurgitante e o tamanho e fungdo ventriculares. Essas
informagdes desempenham um papel importante na decisao
do momento das intervengdes terapéuticas, principalmente
intervengdes cirdirgicas e/ou percutaneas. Nos casos de estenose
valvar, a RMC pode ser usada para definir o tamanho do orificio
valvar, mas pode subestimar a velocidade de pico e o gradiente
de pressao estimado.

4.2.2.1. Valva Triciispide/Anomalia de Ebstein

Ja é sabido que a RMC é considerada padrao-ouro para
quantificagdo dos volumes e fungao do VD, que sdo muitas vezes
desafiadores para quantificar com precisao pelo ecocardiograma.
Avaliagbes seriadas de volume e fungao do VD pela RM podem
ser Uteis para determinar a evolugdo da doenga e deterioracao
do VD. A quantificagdo da regurgitagdo tricGspide é desafiadora
especialmente nos casos de anomalia de Ebstein, em que of(s)
jato(s) regurgitante(s) pode(m) ser mdltiplo(s) e ter diregoes
incomuns. Além disso, a direcdo do jato pode mudar em
diferentes fases da sistole com o movimento anular da valva.
Tudo isso pode levar a imprecisoes e falta de reprodutibilidade
entre os exames.”

Neijenhuis et al.'””> forneceram uma revisao retrospectiva
de uma dnica instituigdo de pacientes com Ebstein que
foram submetidos a reparo através da cirurgia do cone.
Seus objetivos principais eram avaliar a competéncia a
longo prazo da valva trictspide e da fungao biventricular
por meio de imagens de RMC. O objetivo secundario
foi avaliar o remodelamento reverso biventricular apés o
reparo do cone. No pré-operatério, apenas o volume do VD
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Tabela 76 - Comunicagao interventricular (CIV)

Avaliagdo pré-operatoria de corregdo de CIV para definir localizagdo, anatomia e repercusséo

funcional®’®

Seguimento pds-operatoério ou pés-intervencado percutanea de CIV, pacientes com shunt residual
significativo, disfungéo valvar ou ventricular, arritmias e/ou hipertensdo pulmonar®4°7s

Estimativa de relagéo entre fluxos pulmonar e sistémico (Qp/Qs) para auxilio na tomada de

decisdo cirargica'0106!

lla C
lla C
lla C

Tabela 77 - Defeito do septo atrioventricular (DSAV)

Avaliagdo pré-operatoria de corre¢do de DSAV®"® lla C
Seguimento pds-operatério de DSAV, pacientes com shunt residual significativo, disfungdo valvar ou ventricular,

5 f i i o ; 3 1063,1067 Ila c
obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo, arritmias e/ou hipertensdo pulmonar!®
Seguimento pés-operatorio de DSAV, pacientes com sinais de faléncia cardiaca®* Ila C

Tabela 78 - Persisténcia do canal arterial (PCA)

Avaliagéo pré-operatoria de corregdo de PCA%“

lIb C

Avaliagéo pos-tratamento com suspeita de complicagéo em territorio adrtico ou pulmonar®” | C

funcional (VDf) foi incluido, ignorando o volume da porgao
atrializada (VDa) e, assim, diminuindo significativamente
os volumes do VD medidos. Possivelmente, se tivessem
medido o VD anatémico (VDf + VDa) tanto no pré
quanto no pés-operatorio, teria ocorrido uma diminuicao
mais significativa desses volumes apés o reparo. Por esse
motivo, alguns autores recomendam que os volumes do
VD na RMC incluam o VD anatomico completo no pré-
operatério.?®® Citado por outros autores, o mesmo estudo
é referido ainda com valores limitados pelo ndmero
pequeno de pacientes que tiveram imagens de RMC de
acompanhamento.'?’® Beroukhim et al.’”” demonstraram
significativa reducao dos volumes do VD usando a RMC
no seguimento tardio de pacientes com a cirurgia do cone.
A correcao levou a redugdo do volume regurgitante da
tricGspide e do volume sistélico do VD, aumento do volume
sistélico do VE, melhora da distensdo do septo basal do
VE e melhor sincronia do VE. Os volumes do VD relatados
nos resultados incluiram a porcao atrializada do VD por
ser considerado melhor para demonstrar as alteragdes de
volume relacionadas a redugao da carga de volume, visto
que a cirurgia do cone reposiciona o anel funcional.

4.2.2.2. Valva Mitral

Apesar de contarmos com indimeros estudos demonstrando
o valor da RMC para avaliagao e quantificagao de regurgitagao

mitral, o ecocardiograma é o método de escolha por todos os
beneficios ja citados, como o facil acesso, custo e praticidade.
No caso de criangas pequenas com insuficiéncia valvar de
origem congénita, o ecocardiograma é o responsavel pelo
diagnéstico e seguimento desses pacientes, devendo a
RMC ficar reservada para casos com resultados conflitantes,
podendo auxiliar na avaliagdo da gravidade da regurgitagao,
quando a avaliagdo pelo ecocardiograma é considerada
insatisfatéria ou quando ha uma discrepancia entre a
gravidade da insuficiéncia mitral e os achados clinicos.
Ha uma escassez de estudos comparativos, e a maioria
mostrou uma modesta concorddncia nos valores qualitativos
ou quantitativos. Isso é esperado tendo em vista os varios
fatores que afetam a avaliagdo da regurgitagdo por cada
modalidade. A reprodutibilidade da quantificacao tem sido
consistentemente maior com RMC.#7

Cawley et al.’’® compararam prospectivamente
ecocardiograma e RMC na avaliagdo da insuficiéncia
mitral, demonstrando que a RMC tem menor variabilidade
intraobservador e interobservador para volume regurgitante,
sugerindo que pode ser superior para medidas seriadas.

As diretrizes da Sociedade Europeia e do AHA/ACC ao
mesmo tempo enfatizam a importancia de avaliar os efeitos
hemodinamicos da regurgitacao mitral no VE e AE. Entretanto,
as diretrizes tém recomendacbes limitadas sobre como realizar
uma avaliagao abrangente por RMC de forma padronizada.'"”
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4.2.2.3. Estenose Mitral

A estenose da valva mitral raramente ocorre como uma
doenca congénita isolada. Apresenta-se mais comumente
como uma lesdo adquirida ou em associagdo com
lesbes obstrutivas sequenciais do lado esquerdo, como
na sindrome de Shone e na sindrome de hipoplasia do
coragao esquerdo ou ainda em outras doengas cardiacas
congenitas.

A maioria dos defeitos mitrais congénitos complexos,
incluindo valva mitral de duplo orificio, anel supravalvar
mitral, arcada mitral e valva mitral em paraquedas, esta
tipicamente associada a estenose da vélvula mitral. Em
criangas, estimar a estenose valvar mitral inclui pelo menos
a avaliagao do gradiente de pressao transvalvar, da area do
orificio e do didmetro anular. As diretrizes para adultos nao
podem simplesmente serem transcritas para as criangas.
Qualquer avaliagao também deve abordar a presenca
de defeitos associados, pois eles podem influenciar na
abordagem terapéutica. A principio, os dados obtidos
pelo ecocardiograma sao satisfatérios, podendo-se langar
mao de ferramentas adicionais como o ecocardiograma
tridimensional. O papel de uma abordagem integrada de
miltiplos métodos de imagem como a RM e a TC deve ser
discutido e reservado para casos mais complexos nos quais
a anélise dos defeitos associados promovendo obstrucoes
sequenciais no lado esquerdo é essencial para a definicao
do grau de obstrugao.'*®

4.2.2.4. Valva Pulmonar

A analise de fluxos pela RMC através do mapeamento
de velocidades é Gtil para a estimativa da gravidade da
obstrugao ou regurgitagao pulmonar que ocorre em varios
cendrios de malformagdes congénitas ou apés intervencao
cirGirgica ou percutanea.

A RMC é atualmente o melhor método para quantificar a
regurgitagdo pulmonar e avaliar em série o remodelamento
e fungao do VD em pacientes com insuficiéncia pulmonar
significativa. O método direto através da técnica de phase
contrast obtida acima do plano da valva é o método de
escolha, uma vez que permite a medigao direta do refluxo
pulmonar total e da fragao de regurgitagdo.®”

O ecocardiograma e o cateterismo cardiaco direito
sao os padrdes-ouro para o diagnostico de estenose da
valva pulmonar e avaliagdo da gravidade da doenca e da
capacidade de resposta ao tratamento.'®' A RM também
pode fornecer informagdes valiosas sobre as caracteristicas

Tabela 79 - Acometimento valvar congénito

morfolégicas e a mobilidade da valva, a dilatagao pés-
estendtica, o grau de estenose e a localizagdo de uma
estenose supra ou subvalvar. Diferentes tipos de estenose
podem ser distinguidos na imagem de RMC. O jato de
estenose pulmonar valvar pode ser direcionado para a
artéria pulmonar esquerda, resultando em dilatacao e
aumento do fluxo sanguineo para o pulmao esquerdo.
A valva pulmonar biclspide estenética estd comumente
associada a dilatagdo da artéria pulmonar pés-estenética e a
formacao de aneurisma resultante do fluxo pds-estenético,
que podem ser observados em imagens de 4D flow.?*
O grau de estenose também pode ser avaliado usando
mapeamento de velocidade, mas gradientes determinados
por ecocardiograma sao normalmente preferidos.

4.2.2.5. Valva Aortica

Embora a RMC possa fornecer informagées importantes
sobre a morfologia da valva aértica, seu potencial completo
ainda precisa ser determinado, e mais estudos de desfechos
clinicos sdo necessarios antes que os dados da RMC possam
ser integrados ao manejo de pacientes com lesoes valvares
adrticas significativas. A cine-RM dos folhetos valvares pode
ser usada para avaliar a morfologia da valva na presenca
de janelas ecocardiogréficas inadequadas. A RMC pode
fornecer uma avaliagao detalhada da estrutura valvar e da
anatomia da raiz da aorta, o que auxilia na identificagao da
causa da regurgitagao. Além disso, as dimensdes de toda
a aorta tordcica podem ser medidas. A vantagem da RMC
na insuficiéncia aértica é a quantificagao da regurgitagao e
dos volumes e funcao do VE, principalmente para medicao
seriada.

A valva adrtica bictGspide é a malformagao mais
frequente da valva adrtica e uma das malformagoes
cardiovasculares congénitas mais comuns, com incidéncia
estimada em 1 a 2% da populagdo. A regurgitagao e a
estenose adrtica sao comuns na valvuloplastia aértica por
balao (VAB). Pode ocorrer isoladamente ou estar associada
a outras malformagoes congénitas, como coarctacdo da
aorta, estenose sub ou supravalvar adrtica, CIV, persisténcia
do canal arterial e aneurisma do seio de Valsalva. Pacientes
com valvas adrticas bictspides que apresentam dilatagao
documentada dos seios de Valsalva ou aorta ascendente
devem ter avaliagdo seriada das dimensoes, pois a
aortopatia pode progredir com o tempo. As indicagoes da
utilizagao da RMC na avaliacdo do acometimento valvar
congénito sao demonstradas na Tabela 79.

Indicacédo

Avaliagdo complementar de lesdes valvares regurgitantes®®107%.1082

Avaliagdo complementar de lesdes valvares estenoticas®+°7¢

Avaliagdo pré-operatoria para corre¢do de anomalia de Ebstein (anatomia da valva tricuspide, ventriculo direito e

arvore pulmonar)?88108s

Pés-corregdo de Ebstein: disfungdo valvar ou ventricular'®s1077

Classe de Nivel de
recomendacao evidéncia
| B
lla B
lla C
lla c
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4.2.3. Anomalias Conotruncais

4.2.3.1. Tetralogia de Fallot

A grande contribuicdo da RM se dd na avaliagao pos-
operatdria em decorréncia da presenga defeitos residuais,
sendo uma das importantes complicagdes a insuficiéncia
pulmonar. A principal vantagem do método é a quantificagao
precisa do tamanho e funcao biventricular, sendo o padrao-
ouro para avaliagdo de volume e fluxo na tetralogia de
Fallot, avaliando as consequéncias hemodindmicas da
insuficiéncia pulmonar residual no VD apés a correcao total.
A insuficiéncia pulmonar pode ser deletéria a longo prazo,
ocasionando dilatacao e disfungao ventricular, arritmias e
eventos adversos tardios.'®* A regurgitacao tricGspide pode
ocorrer como consequéncia da dilatacao ventricular direita
e levar a aumento volumétrico cavitario adicional. Disfungao
tanto do VD quanto do VE podem ocorrer devido a cianose
de longa data antes do reparo e/ou protegdo miocardica
inadequada durante a correcao, interagao interventricular/
dissincronia eletromecanica ou anormalidades da artéria
corondria. 0851086

O momento mais adequado para reabordagem cirtrgica
é de fundamental importancia e ainda é um desafio, sendo
necessdrio o acompanhamento do volume e da fungao
ventricular sob o risco de se perder a possibilidade de
recuperagao funcional apds a intervengao. As recomendacgoes
para reabordagem nos pacientes assintomdticos com
insuficiéncia pulmonar significativa dependem dos volumes
do VD, e, quando ha uma dilatagdo progressiva do VD para
volume sistélico final do VD indexado (VSFVDi) = 80 mL/
m? e volume diastélico final do VD indexado (VDFVDi) =
160 mL/m?, a reintervencao deve ser considerada bem como
quando ha disfungdo ventricular associada, seja direita ou
esquerda.1087»1090

Avalia-se ainda no poés-operatério de tetralogia de Fallot
a presenga de aneurismas e regides acinéticas em via de
safda do ventriculo direito e outras leses residuais como
estenoses ou shunts intracardiacos. A CIV residual pode ser
por deiscéncia do remendo ou por fechamento incompleto
durante a correcao cirdrgica e pode acarretar sobrecarga
volumétrica do VE. A estenose residual pode ocorrer no
infundibulo, na valva pulmonar, no tronco pulmonar ou
nas artérias pulmonares. Hipertrofia ventricular direita e
aumento pressorico nas cavidades direitas foram descritos
como fatores de risco independentes de mau desempenho
e evolugao desfavordvel mesmo com volumes menores
de VD."%"

Tabela 80 - Tetralogia de Fallot

Dilatagao adrtica e insuficiéncia valvar aértica também
podem ocorrer no seguimento desses pacientes como
complicagoes no territério adrtico, evoluindo raramente para
disseccao adrtica.'?

Além disso, por meio do RT, se estabelece progndstico,
permitindo correlagdo entre quantidade de fibrose
com disfungao ventricular, intolerdncia ao exercicio e
desencadeamento de eventos arritmicos.

Mais recentemente, os mapas paramétricos tém tido
um papel emergente, e o aumento do VEC calculado com
medidas de T1 pré e pés-gadolinio também foi associado
a sobrecarga de volume do VD e arritmias, sugerindo que
medidas de fibrose difusa podem ajudar a estratificar o risco
do paciente. As indicagoes da utilizagao da RMC no contexto
de tetralogia de Fallot encontram-se a seguir (Tabela 80).

4.2.3.2. Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito

A DVSVD envolve um amplo espectro de arranjos
anatdémicos na dependéncia da relagao da CIV, resultando em
apresentagbes fisioldgicas variaveis.' A intervengao cirdrgica
é, portanto, determinada pela fisiologia pré-operatéria
predominante e inclui reparos para qualquer um desses
substratos anatémicos.

A RM é capaz de fornecer uma avaliacao tridimensional
da anatomia intracardiaca, esclarecendo a relacao vascular
com o defeito septal interventricular, e de avaliar de forma
abrangente a fungdo valvar e ventricular, bem como os volumes
cavitdarios. A avaliagao do aparato da valva atrioventricular, a
sua relacao com o defeito interventricular e a presenca ou ndo
de straddling sao pontos importantes no diagnéstico. O reparo
biventricular requer ventriculos de volumes adequados.'® A
criagao de tunelizagbes em topografia intraventricular pode
comprometer o volume da cavidade ventricular direita, ja
que parte dela é incorporada a via de saida do VE. Portanto,
é importante avaliar o tamanho da cavidade do VD no pré-
operatério e estimar o volume do VD remanescente apés a
abordagem cirdrgica pretendida.

A avaliagao pré-operatéria desses pacientes vai ajudar na
decisdo terapéutica de se o substrato anatdmico € passivel de
reparo biventricular. A presenga de infundibulo em topografia
subadrtica ou subpulmonar deve ser avaliada e ajuda na
tomada de decisao pré-procedimento.

As complicagbes potenciais ap6s o reparo biventricular
estdo na dependéncia da cirurgia indicada para cada
grupo de fenétipo fisioldgico da dupla via de saida. Podem
incluir dilatacdo e/ou disfuncdo ventricular, obstrucao das

Avaliagdo pré-operatéria nos casos de anatomia desfavoravel ou se houver limitagdo pelo ecocardiograma | C

Avaliagdo no pds-operatorio (volumetria e fungdo do ventriculo direito) antes da substitui¢do planejada da valva

pulmonar (percutanea ou cirdrgica)!0281093-1097

Avaliagdo com obstrugdo da via de saida do ventriculo direito, estenose do territorio pulmonar, arritmias ou

presenga de um conduto ventriculo direito-artéria pulmonar?®®’
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tunelizagoes das via de saida esquerda ou do VD e lesao
residual de shunt intracavitario.'®® Na Tabela 81, encontram-
se as indicacbes de utilizacdo da RMC na avaliacao
de DVSVD.

4.2.3.3. Tronco Arterioso Comum

A avaliacdo no pré-operatério é realizada na grande
maioria das vezes pelo ecocardiograma. Em algumas
situagoes, pode haver dividas em relagao a emergéncia
das artérias pulmonares a partir do tronco arterial comum
ou uma melhor avaliagdo da valva truncal pode se fazer
necessaria.'” A raiz da conexao ventriculo-arterial
geralmente se encontra dilatada, e a valva truncal, que
é quase sempre anormal, apresenta diferentes formas de
anormalidades e deformidades. Pode ser displdsica com
varias clspides associada a dificuldade de coaptacao,
gerando insuficiéncia na maioria das vezes e mais raramente
apresentando limitagao de sua abertura.”®

O arco adrtico consiste em outro ponto de avaliagdo,
em que a lateralidade e a integridade do arco devem ser
estabelecidas. Pode haver associagdo com interrupgao do
arco em alguns casos, mais comumente entre as artérias
carétida comum esquerda e subclavia. Nesse cendrio, a
distancia do segmento interrompido bem como o calibre e
possiveis pontos de estenose no canal arterial que supre a
aorta distal devem ser quantificados.”"’

A corregdo desses pacientes consiste na reconstrucao
da via de saida do VD, criando uma continuidade com o
territério pulmonar. Isso pode incluir a colocacao de um
conduto ventriculo-artérias pulmonares, e este esta propenso
a desenvolver estenose ou regurgitacao local. A RM pode
fornecer uma avaliagdo anatomica e funcional precisas,
avaliando nao sé a lesao residual desses condutos, mas
também a drvore pulmonar distal e o grau de repercussao no
VD, quantificando massa e volumes cavitdrios."*? A avaliagao
ventricular direita se faz necessaria, jd que o VD pode estar
submetido a insuficiéncia ou estenose residual na via de
safda reconstruida, devendo haver um monitoramento para
auxiliar na decisao de procedimentos terapéuticos adicionais.

Repercussées no VE também podem estar presentes
por disfuncao da antiga valva truncal, ocorrendo mais
frequentemente insuficiéncia valvar. Nos casos em que a
corregao do arco foi realizada, podemos ter algum grau de
obstrucao nesta topografia no pés-operatério, outra causa
de sobrecarga pressérica a longo prazo. A seguir (Tabela 82),
encontram-se as indicagoes de utilizagdo da RMC na
avaliagdo do tronco arterioso comum.

4.2.3.4. Transposicao das Grandes Artérias

No cenario da avaliagao pré-operatdria da transposicao
das grandes artérias, o ecocardiograma consiste no melhor
método e, na grande maioria dos casos, consegue definir os
dados anatomicos e funcionais necessdrios para a corregao
cirGirgica. Nos casos de uma morfologia mais desafiadora,
essas informagoes podem ser complementadas, dando-se
preferéncia pela TC se a ddvida diagnéstica € no territério
coronariano e podendo se utilizar tanto a RM como a TC na
suspeita de anomalias associadas, por exemplo, na avaliagao
de obstrugdes subpulmonares e no territério adrtico.

2024;121(9):e20240608

Ap6s a cirurgia de Jatene, correcao cirtrgica de escolha na
atualidade, as principais complicagdes ocorrem no plano de
sutura vascular em que ocorreu a troca arterial e no reimplante
coronariano.'”" Os territdrios adrtico e pulmonar podem ser
estudados com medidas de fluxo local e por angio-RM."%4

Complicagbes no territério pulmonar podem ocorrer em
topografia supravalvar pulmonar ou artérias pulmonares
relacionadas com a manobra de Lecompte, unilateralmente
ou bilateralmente por distor¢ao vascular local. Dilatagao da
raiz da neoaorta com insuficiéncia valvar pode ocorrer e trazer
complicagbes a longo prazo. A insuficiéncia adrtica pode ser
avaliada pela RM de maneira quantitativa, estimando a fracao
regurgitante local e repercussao nas cavidades esquerdas.

Avaliagao de complicagdes da abordagem da porcao
proximal das coronarias pode ser realizada pela pesquisa de
isquemia e infarto com as técnicas de perfusao e viabilidade
miocardica. Disfungao ventricular esquerda e arritmias sao
raras, mas podem ocorrer e estar relacionadas a problemas
no reimplante coronariano ou a protegdo miocardica
durante o procedimento cirtrgico de troca arterial."%
Avaliagao da anatomia vascular do reimplante coronariano
é feita de maneira mais acurada pela TC, pela sua melhor
resolucdo espacial.

Apbs a corregdo da transposicao das grandes artérias
em nivel atrial, em que apenas a fisiologia da circulagao
é corrigida, o estudo da perviedade das tunelizagbes se
faz necessario, bem como o desempenho contratil do VD
sisttmico e a insuficiéncia da valva trictspide. Podemos evoluir
com disfungdo e faléncia do VD a longo prazo, bem como
com regurgitagao tricspide progressiva (valva atrioventricular
sistémica). A RM fornece dados confidveis e robustos em
relacdo a avaliagdo da fungao sistélica sistémica do VD. Além
disso, pode avaliar melhor o grau de hipertrofia miocardica e
fibrose miocdrdica associada. Shunts residuais pela tunelizagao
em nivel atrial também podem ser quantificados, mas
pequenas comunicagbes podem ser limitadas ao método,
podendo ser melhor visualizadas ao ecocardiograma.
A Tabela 83 apresenta as indicagdes de utilizacdo da RMC na
avaliacao de transposigao das grandes artérias.

4.2.3.5. Transposicdo Corrigida das Grandes Artérias

A transposigdo congenitamente corrigida das grandes
artérias pode ocorrer isoladamente ou em combinacao
com outras anomalias cardiacas estruturais. A RM avalia
os defeitos associados que podem incluir algum grau de
estenose pulmonar, acometimento da valva tricispide além
da CIV. Fornece anatomia intracardiaca e dos grandes vasos
e é indicada para quantificagdo de volumes ventriculares,
funcao e massa miocardica, especialmente nos casos em
que a avaliacao ecocardiografica do VD for mais dificil e
menos confidvel. A valva trictspide pode ser displasica e ter
graus variaveis de acolamento (Ebstein-like) ou apresentar-se
insuficiente com gravidade varidvel no cenario de dilatagao
do VD sistémico.

A avaliacao funcional do VD anatémico conectado a aorta
e que enfrenta pressao sistémica deve ser avaliada e, em
algum momento de sua evolugdo, ird desenvolver insuficiéncia
sistélica ou regurgitacao trictspide.”"”
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Tabela 81 - Dupla via de saida de ventriculo direito

Avaliagdo pré-operatoria de anatomia vascular e da relagdo da comunicagéo interventricular®%100 | C

Avaliagdo de fungédo e volumes ventriculares'®”

Avaliagdo de obstrugdo da via de saida do ventriculo direito ou esquerdo, estenose de territorio pulmonar,

arritmias ou presenca de um conduto ventriculo direito-artéria pulmonar®

lla C

Tabela 82 - Tronco arterioso comum

Avaliagdo pré-operatoria para avaliagdo de anatomia para corregdo0®1%0

Avaliacao no po6s-operatorio: comunicagao interventricular residual conhecida, presenca de estenose em

conduto ventriculo direito-artéria pulmonar ou territério pulmonar'%

Avaliagdo no pds-operatorio: estenose ou regurgitagdo da valva truncal

lla C
lla C
lla C

Tabela 83 - Transposigao das grandes artérias

‘

Avaliagdo pré-operatoria de anatomia para corregdo®

lla

Pos-cirurgia de Jatene: avaliagdo coronariana®®10! llb

Pos-cirurgia de Jatene: disfungdo valvar ou ventricular moderada, obstrucdo da via de saida do ventriculo direito | c
ou esquerdo, estenose de territorio pulmonar ou arritmias''®

Pos-cirurgia de Jatene: raiz neoadrtica dilatada ou regurgitagao neoaortica'®? | (o
Pos-corregdo atrial (por exemplo, Senning): regurgitagao atrioventricular sistémica, disfungdo sistémica do | c
ventriculo direito, obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo ou arritmias

Pos-corregao atrial (por exemplo, Senning): avaliagdo de tunelizagdes venosas'' | (63

Pode haver um reparo fisiolégico, em que as lesoes
estruturais sao reparadas, mas o VD é mantido como sistémico.
Isso inclui a abordagem das associagées mais comuns, como o
fechamento de CIV, reparo da trictspide e corregao da estenose
pulmonar. Nesse cendrio, além da procura de lesées residuais
como shunts intracavitdrios, quantificagdo da insuficiéncia
tricGspide e de estenoses residuais subpulmonares, deve-se
também ter enfoque na cavidade sistémica do VD. E essencial
monitorar volumes, massa e funcao de maneira bem curada.
A RM é o padrao-ouro para avaliagao de VD sistémico, sendo
recomendada para o manejo adequado do paciente.'0%1109
Alteragoes de sua conformagao geométrica, com dilatagdo e
hipertrofia exuberante além da pesquisa de fibrose miocardica
em que geralmente se constata RT pontual e focal no ponto
de insercao inferior do septo interventricular sem significado
clinico conhecido e a presenga de fibrose densa focal em
outras porgoes do VD, ainda permanencem controversas.'""
Mais estudos para pesquisa de fibrose intersticial através de
mapas paramétricos sao necessarios.

Em alguns casos, o reparo anatdémico pode ser realizado

como estratégia (reparo em nivel atrial e arterial — Double
switch), em que os retornos venosos e os fluxos de saida sao

organizados para que o ventriculo morfolégico esquerdo
torne-se o ventriculo sistémico e o VD se torne o ventriculo
subpulmonar.''""" A avaliagdo nesse contexto pela TC acaba
sendo uma melhor alternativa por avaliar melhor o reimplante
coronariano. Abaixo (Tabela 84), encontram-se as indicagoes
da utilizagdo da RMC no contexto da transposicao corrigida
das grandes artérias.

4.2.4. Anomalias da Aorta Toracica

4.2.4.1. Coarctacao de Aorta

Nos casos de criangas pequenas em avaliacdo pré-
operatéria, com janela actstica adequada, geralmente a RMC
ndo é necessaria, em que o ecocardiograma permite uma
avaliagdo completa e precisa. A RMC (e a TC) é reservada
somente para aqueles casos inconclusivos pelo ecocardiograma
(pacientes maiores com janela inadequada) ou quando ha
necessidade de uma avaliagdo mais panoramica da aorta,
como nos casos de suspeita de anormalidades associadas no
arco adrtico.”* Embora geralmente ndo necessdria, quando
realizada, a RMC é superior ao ecocardiograma em diversos
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Tabela 84 - Transposigao corrigida das grandes artérias

Indicagdo Classe de~ levgl d_e
recomendacao evidéncia
Avaliagdo pré-operatoria de anatomia para corregdo''" lla C
Pos-operatorio: insuficiéncia da valva atrioventricular sistémica, disfungéo sistémica do ventriculo direito7-1% | ©
Pos-operatorio: disfungdo do conduto ventriculo esquerdo-artéria pulmonar'"! lla C

aspectos, permitindo uma avaliagdo mais integral e precisa
da anatomia no local da coarctacao de aorta (CoAo), sua
localizacao e extensao, anatomia do arco e relagdes espaciais
com seus ramos, com medidas mais precisas das estruturas
regionais, presenca e extensao de colaterais, possibilitando
o planejamento cirdrgico adequado mesmo em casos
complexos.#191040.1113 O acompanhamento com RM ou TC
pode ser feito para avaliar complicagoes a longo prazo, como
formagao de aneurisma, fratura ou migragao de stents. Abaixo
(Tabela 85), encontram-se os principais cendrios relacionados
ao emprego da RMC na avaliacao de coarctacao de aorta.

4.2.4.2. Outras Anomalias da Aorta

A aorta pode ser sede de outras doengas congénitas, algumas
complexas e que demandam uma avaliagao pré-operatéria
adequada. Temos como exemplos a hipoplasia do arco aértico,
a interrupcao da aorta e a janela aortopulmonar.™"

A RMC é um método bem estabelecido na avaliacao da aorta
e de seus principais ramos, em casos complexos selecionados,
permitindo uma avaliagao adequada em todas essas condigoes. A
TC permite uma avaliagdo comparavel, mostrando superioridade
nos casos de anéis vasculares, por apresentar uma melhor
avaliacao de estruturas aeradas como a traqueia.

O grande papel desses métodos é no acompanhamento
pés-operatério, os cendrios e as indicagoes bastante semelhantes
aos da CoAo.""" A Tabela 86 contém as principais indicagdes da
RMC na avaliagdo das anomalias do arco aértico.

4.2.5. Coragao Univentricular

O conceito de coragao univentricular compreende
coragdes nao passiveis de reparo biventricular e incluem um
grupo variado de malformagbes cardiacas. Nesse cendrio, a
corregdo cirdirgica € univentricular com cirurgias paliativas
com 2 a 3 estagios, culminando na cirurgia de Fontan.'0

O ecocardiograma € a principal ferramenta de imagem
durante a avaliacao inicial. Em alguns casos, a RMC pode ser
usada para avaliar casos duvidosos de reparo uni ou biventricular
no contexto de ventriculo dito borderline. Segundo estudo de
Grosse-Wortmann et al."""® avaliando o VE borderline pelo
ecocardiograma e pela RMC, o ecocardiograma subestimou
sistematicamente o volume do VE e nao se correlacionou com
a RM. A geometria do VE em pacientes com VE limitrofe é
quase certamente o motivo da imprecisao dessa técnica quando
comparada com a RM.#1911131118

Embora o ecocardiograma forneca imagens diagnésticas
excelentes em muitos pacientes com fisiologia de ventriculo
Gnico, a RMC tem utilidade adicional especialmente na
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avaliagdo da anatomia extracardiaca com reconstrugoes
multiplanares e de volume tridimensional em pacientes com
janelas actsticas sub6timas ou outras limitagdes técnicas. A
RM se tornou o padrao-ouro para avaliagdo dos volumes
ventriculares, FE e massa, uma vez que a técnica se baseia
na aquisigdo de imagens contiguas e paralelas, adquiridas
com alta resolucdo temporal e sem a necessidade de fazer
suposigdes sobre a forma ventricular. Isso é particularmente
verdadeiro no cendrio de malformagbdes cardiacas congénitas
complexas, em que a forma ventricular é geralmente
atipica e altamente varidvel, de modo que a avaliacdo
ecocardiogréfica dos volumes e massa ventricular é menos
precisa e reprodutivel do que a RM."20-1122 A funcao
ventricular e a geometria sdo parametros cruciais na evolucao
clinica dos pacientes convertidos para a circulagao de
Fontan.>® A RMC permite avaliar a funcionalidade da valva
atrioventricular do ventriculo sistémico e fornece meios para
analisar os padroes de fluxo em qualquer componente do
circuito de Fontan.'0%8

Estudos demonstraram que a RMC em conjunto com o
ecocardiograma pode substituir o cateterismo diagndstico de
rotina em pacientes selecionados antes do procedimento de
Glenn bidirecional. Na auséncia de evidéncia de hipertensao
pulmonar, a medicao de rotina de resisténcia vascular
pulmonar ndo é necesséria antes do Glenn bidirecional.
Brown et al."?*, comparando valores de cateterismo e RMC,
encontraram valores de resisténcia pulmonar no grupo de
cateterismo dentro dos limites aceitdveis, e os pacientes
no grupo RMC nao tiveram uma evolugao diferente apés a
cirurgia de Glenn bidirecional mesmo na auséncia dos dados
de resisténcias e pressoes.’ 1411171123

Apbs o procedimento de Fontan, os pacientes permanecem
sob risco de intimeras complicagbes, além de disfungao
ventricular e valvar, obstrugao e/ou estenose do conduto de
Fontan, estenose das artérias pulmonares, CoAo, formacao
de colaterais venosas e sistémico-pulmonares, além de
formagdo de trombos intracardiacos. A RMC tem um papel
fundamental na vigilancia dessas complicagbes, visto que
muitas vezes o ecocardiograma tem janela limitada para
esses achados.*"?

A RM possui também papel na determinagao do
prognéstico desses pacientes, visto que parametros derivados
da RMC, como volume ventricular e fibrose miocéardica,
mostraram estar associados a resultados adversos.'""% 1124

A RM oferece a possibilidade de caracterizagdo tecidual
com mapas T1, T2 e T2* do miocardio para avaliagdo de
evidéncias de edema miocardico, cicatrizes, fibrose difusa
e deposigao de ferro."'* Muitas dessas novas técnicas
quantitativas em RM foram utilizadas apenas em estudos
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Tabela 85 - Coarctacao da aorta (CoAo)

Avaliagdo pré-operatéria de corregdo de CoAo''"4111 | B
CoAo em seguimento pés-tratamento, com mudanga clinica atribuivel ao defeito!"6'" | ©
Seguimento no primeiro ano pés-tratamento percutaneo (6-12 meses), paciente assintomatico com nenhuma ou I B
diSCreta Seque|aA19.1040.1113.1118 a

Seguimento ap6s o primeiro ano pés-tratamento, paciente assintomatico com nenhuma ou discreta sequela, lla B
intervalo de 1 a 2 anos*!* 104011131118

Seguimento pds-tratamento, paciente assintomatico, para avaliar aneurisma de arco e/ou stent (reestenose, lla B
fratura ou endoleak)*1%.1040:1048.1113,1118

Seguimento pos-tratamento, paciente com sintomas de faléncia cardiaca#®104.11131118 lla B

Tabela 86 — Anomalias do arco aértico

Avaliagdo de anel vascular'®111
Avaliagdo de interrupgdo de arco adrtico'"?

Avaliagdo de janela aortopulmonar!*®

lla C

menores em pediatria e ainda estdao em pesquisa para
fornecer dados baseados em evidéncias para comprovar
sua utilidade.’®®

Conexdes vasculares anormais entre as artérias sistémicas
e o leito vascular pulmonar, os vasos colaterais sistémico-
pulmonares (CSP) se manifestam em pacientes com uma
variedade de doengas cardfacas congénitas e adquiridas e
ocorre comumente em pacientes com ventriculo Gnico apds
conexdo cavopulmonar superior, com significado clinico
ainda obscuro. J4 estd bem estabelecido na literatura que é
possivel quantificar o fluxo da circulagado CSP apds conexdes
cavopulmonares bidirecionais e cirurgia de Fontan, usando as
técnicas de andlises de fluxos pela RM.1053,1126-1130

O aumento da pressao venosa central pode induzir a
recanalizagdo de vasos embriologicamente pré-formados e
obliterados e levar ao desenvolvimento de colaterais venosas
sistémicas ap6s procedimentos de Glenn ou Fontan e podem
levar a dessaturacgao sistémica e redugao da fungao ventricular,
resultando em desempenho didrio prejudicado em pacientes
com doenga cardiaca univentricular,!31-1134

As complicagoes linfaticas em pacientes com ventriculo
Gnico repercutem sinais de faléncia no sistema de Fontan
e incluem bronquite pléstica, enteropatia perdedora de
proteinas e quilotorax e sdo uma fonte de morbimortalidade
significativa com opgdes terapéuticas historicamente limitadas.
Novas técnicas de imagem linfatica, como a linfangiografia
por RM ponderada em T2 sem contraste e a linfangiografia
dindmica por RM com contraste, sdo capazes de avaliagdo
anat6émica do sistema linfatico nesta populagao de pacientes
e vém promissoramente orientando o desenvolvimento de
novas técnicas de intervencao linfatica levando ao progresso
do tratamento de patologias linfaticas.""**'"*> A Tabela 87

(abaixo) traz os principais cenarios clinicos relacionados a
utilizagao da RMC no manejo do coragao univentricular.

4.2.6. Miscelanea

A RM pode ter um papel relevante na avaliacao de
cardiopatias mais complexas associadas a alteragoes espaciais
e geométricas importantes cuja andlise pode ser limitada ao
ecocardiograma. Como consiste em um método que independe
de janela acUstica, a realizagao dessa modalidade de imagem
nao invasiva pode ser considerada para uma avaliagao mais
aprofundada, sendo possivel estabelecer o diagnéstico ndo sé das
associagdes intracardiacas, mas também das alteracoes viscerais
tordcicas e abdominais associadas."*

As heterotaxias consistem em sindromes congénitas que
podem ser classificadas em isomerismo direito ou esquerdo na
dependéncia da morfologia dos apéndices atriais do coragao, em
que também observamos alteragbes da disposigao visceral dentro
do térax e abdome. Um amplo espectro de anormalidades pode
ser encontrado com figado em topografia mediana, poliespelenia
ou asplenia, interrupgao de VCl, alteragdes na drenagem venosa,
além das malformagoes intracardicas associadas.'#41145

Outras situagbes em que a ressonancia pode vir em auxilio
diagndstico consistem em alteracdo espacial do coragao ou
mesmo de partes dele, como ventriculos em disposicao
superoinferior com rotagao de suas vias de entrada (criss-
cross heart)."%®147 Em relacdo a este Ultimo, esclarece nao s6
alteragao de disposicao da via de entrada perpendicular, mas
também a dindmica de abertura valvar e se ha a presenca de
straddling ou overriding."*

A seguir (Tabela 88), encontram-se cendrios clinicos
relacionados ao emprego da RMC nas condigoes referidas
neste topico.
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Tabela 87 - Coragao univentricular

Avaliagdo pré-operatéria de anatomia para corregao®* lla C
Avaliagdo estagio | (shunt S-P ou bandagem pulmonar)®74°7 | C
P(’)s_—efs_tégio 2 (Glenn_): disfup(;éo valvar ou ventricular avaliagao da anastomose da veia cava superior com o | c
territorio pulmonar, circulagdo colateral*!%'"1

Pos-estagio 3 (Fontan): disfungéo valvar ou ventricular, avaliagdo de trombos no circuito cavopulmonar total, | c

circulagdo colateral'®1117

Tabela 88 - Miscelanea

Avaliagdo de alteracdes de posicionamento no térax e rotagdo nos eixos cardiacos'® | C
Anomalias de situs e sindromes heterotaxicas'14 | C
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