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Valor da Ressonancia Nuclear Magnética na Deteccao da
Perviabilidade da Artéria Coronaria Apos Trombolise

Roberto Kalil F°, Ana Paula M. Chacra, Cicero P de Albuquerque, Paulo R. Soares, lvana Antelmi, Laercio
Rosemberg, Alvaro C. A. Magalh&es, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi, Bernardino Tranchesi Jr.

Séo Paulo, SP

Objetivo - Determinar o valor da analise néo Role of the Magnetic Resonance Imaging to
invasiva, pela ressonancia nuclear magnética (RNM), da  Detect Artery Patency After Thrombolysis
perviabilidade da artéria relacionada ao infarto agudo
do miocardio (IAM). Purpose -To determine the value of magnetic reso-

Métodos Foram estudados 26 pacientes com IAM, nance imaging (MRI) in the noninvasive detection of
através da RNM com contraste paramagnético acido infarct related coonary artery patency after thrombolysis.
penta-acético-triamino-dietileno-gadolinio (gadolinio- Methods -We studied 26 patients with acute myo-
DTPA), dentro das primeiras 48h apos o infarto, antes e cardial infarction submitted to thrombolysis underwent
apos injecdo erholusde gadolinio na dose de 0,2dmmol/ MRI studies before and after 0,1mmol/kg gadolinium -
kg. As areas miocardicas marcadas com contraste, bem DTPA injection within the first 48h of MI. Signal inten-
como as intensidades do sinal miocardico, foram medidas, sity was assessed by circunferencial profile analysis tech-
usando-se a analise de perfil circunferencial. nigues.

Resultados A relagéo de intensidade do sinal entre Results -The average ratio of signal intensity of
miocardio infartado e normal (I/N) do grupo reperfundido  infarcted tissue over normal myocardium (I/N) was sig-
(grupo P) diferiu do ocluido (NP) em imagens obtidas nificantly higher in patients with patent arteries (1.3+0.13
apo6s gadolinio (1,3+0,13 vs 1,12+0,07, p<0,02). A drea vs 1.12+0.07, p<0.02). Compared to coronariography
marcada pelo gadolinio, aos 5min, foi maior no grupo P MR, sensitivity of 81% and specificity of 100% for the
comparada ao grupo NP (39,3+1,04% vs 28,5£7%, diagnosis of coronary patency.
p<0,01). No grupo P, houve a lavagem do contraste entre Conclusion - Gadolinium infusion increased
5 e 15min (39,3+1,04% vs 27,4+6,3%, P<0,02). A infarcted and normal myocardium differention. The study
sensibilidade do método para detec¢éo da perviabilidade of gadolinium kinetics at MRI is a promissing technique
da artéria relacionada ao infarto foi 81% e a  for noninasive diagnosis of coronary patency.
especificidade de 100%.

Concluséo -O gadolinio na RNM marcou as areas Key-Words: myocardial infarction, magnetic resonance
de IAM. A cinética de aparecimento deste contraste tem imaging, reperfusion
valor promissor na deteccdo ndéo-invasiva da A determinacdo da perviabilidade da artéria rela-
perviabilidade da artéria coronéria apos trombdlise.

Palavras-chave: infarto agudo do miocérdio, ressonancia
nuclear magnética, reperfusao

Arg Bras Cardiol, volume 64 (n° 3), 221-224, 1995

cionada ao infarto, da area infartada e do miocéardio nor- capacidade de caracterizar o tecido cardiaco normal e in-
mal tem grande importancia, uma vez que, a extensdo dofartado. A area infartada pode ser visibilizada em estudos
infarto agudo do miocardio (IAM) e a fung&o ventricular animais e clinicos“ Esta area fica em destaque por um
residual sdo paradmetros importantes no prognéstico e aumento relativo de sinal nas imagens em spin-eco. Esta
terapéutica apés o I1AM. técnica requer um tempo de repeticdo de sequéncia muito
A ressonancia nuclear magnética (RNM) tem a longo, fazendo com que o exame se prolongés&e
aumento da intensidade do sinal ocorre também no
miocardio normal, reduzindo a especificidade desta
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normal e o infartadd”. Com o uso deste contraste foi
possivel a diferenciacdo entre miocardio normal e
reperfundido®.

Este estudo objetiva avaliar a eficacia da RNM, com
uso do contraste gadolinio-DTPA, na caracterizacdo da
perviabilidade da artéria relacionada ao IAM em pacientes
submetidos a tratamento trombolitico.

Métodos

Vinte e seis pacientes, com 1° episddio de IAM, foram
submetidos com RNM nos primeiros trés dias apés o inicio
do quadro. A idade média foi 51+8 anos, sendo que todos
receberam tratamento trombolitico com estreptoquinase
dentro das primeiras 6h do inicio dos sintomas. O diag-
néstico de IAM foi confirmado pelo eletrocardiograma
(ECG) e dosagens séricas de CKMB. Quatorze pacientes
tiveram infarto de parede anterior e 12 da parede inferior.

Todos foram submetidos a angiografia coronaria e
ventriculografia esquerda, num prazo ndo superior a 24h
ap6s a RNM, sendo definida a perviabilidade da artéria
relacionada ao infarto. Dos 26 pacientes, 16 apresentaram
a artéria relacionada ao infarto aberta e este grupo foi
denominado de patente (P). Destes, 7 apresentaram
comprometimento da artéria descendente anterior (DA), 5 !
da artéria coronaria direita (CD) e 4 da artéria circunflexa |
(Cx). Dez pacientes apresentaram artéria relacionada ao
infarto ocluida (grupo néo-patente=NP), sendo que 5 com
comprometimento da DA, 3 da CD e 2 da Cx.

A RNM foi realizada em equipamento de 1.5T, Sigha
(GE, Milwake), utilizando-se a bobina de corpo. Foram
obtidas imagens obliglias no eixo transverso dos ventri-
culos, utilizando-se a técnica de spin-eco acoplado a onda
R do ECG. Inicialmente foram obtidas imagens pesadas
em T2 (sem contraste) (TR= 3 intervalos R-R/TE=30 e
60ms) num total de 9 cortes com 8mm de espessura e
matriz de 256x108, 2wex, FOV=38a.

Nos mesmos planos de corte foram realizados cortes
pesados em T1, com a utilizacdo de contraste (TR=1
intervalo RR/TE25ms) com os demais parametros
inalterados. Os cortes do eixo transverso, em T1, foram
repetidos 5, 10 e 15 (fig. 1) minutos apos a infusdo em
bolusde 0,1mmol/kg de gadolinio-DTPA. As imagens
foram analisadas nos consoles do equipamento com o
softwarepara andlise da regido de interesse (ROI) .

Nesta analise, utiliza-se um cursor para tracar o
perimetro, delimitando-se as areas de miocéardio normal
e infartado nas fases pré e pds-contraste paramagnética
(5,10 e 15min). Através da andlise do perfil circunfe-
rencial, as areas marcadas com contraste foram calculadas
em relagdo a area total do miocardio e expressas como
percentagens das mesmas. A intensidade do sinal do
miocéardico normal e infartado foi calculada pela analise Fig. 1 - Infarto de parede anterior ha 48h, tendo sido trombolisado com sucesso; A)
do perfil circunferencial e normalizada pela compara(;éo corte transversal do ventriculo esquerdo, 5min apés a inje¢éo do contraste, observa
com a gordura do tecido subcutaneo da parede anterioraumento daintensidade de sinal na parede antero-septal (seta); B) 10min apés a injecao,

2 i . . . i i . - aumento ainda maior da &rea marcada pelo gadolinio; C) 15min apés observa-se
do torax. Foi obtida a intensidade de sinal do MiOCArdio 1, ,gem do contraste em relacao aos cortes anteriores.
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normal e infartado pré e pos contraste.
Os valores foram descritos como média e desvio et B —

padréo. As varidveis continuas foram comparadas utili- 40 B Grupe NP|
zando-se o teste “t” de Student. s MWa 8 | O Grupo P '

M+
Resultados

% drea marcada
(X
[=1

Foi analisada a relac@o da intensidade de sinal entre
miocardio infartado e miocardio normal (I/N) em fungao
do tempo, isto &, 5, 10 e 15min ap6s a administragéo de gado
linio-DTPA. Houve diferenca nesta relagdo aos Smitme e
grupo que apresentou IAM com artéria aberta (P), em rela- b
¢&0 ao miocardio normal, comparado ao grupo com artéria E;?]t:‘asfea;’;gg;i%Zfﬂ;’:spt?pl%gg‘z‘)po P e NP. Observara presenca de lavagem de
ocluida (NP) (1,3+0,13 versus 1,12+0,07, p<0,02) (fig. 2). o

A érea marcada pelo gadolinio, aos 5miagh in), da perviabilidade da artéria relacionada ao infarto.
foi maior no grupo P em relagdo ao grupo NP (39,3+1,04
versus 28,5+7,0%, p<0,01) (fig. 3). O grupo P apresentou
diminuicao significante da area marcada com contraste,
entre 5 e 15min, apos a infuséo de gadolinio-DTPA O aumento do contetido de 4gua associado ao edema
(39,3£1,04% versus 27,4+6,3%, p<0,02) (fig. 4), denotando ce|ylar, que acompanha o IAM, altera a intensidade do sinal
lavagem de contrastegsh out O grupo NP ndo apresentou  mjocardico nas imagens em spin-eco. Estudos experimentais
Iavagen_1 do contraste entre 5 e 15min apos a infusdo degemonstraram aumento da intensidade do sinal do
gadolinio-DTPA (28,5£7% versus 27,4+6,3%,p=NS). miocardio infartado em relagéo ao miocardio noriAal

Considerando a presenca da lavagem do contraste, Alguns estudos clinicos demonstraram que nos pacientes

nas imagens obtidas entre os 5 e 15min, & a CiNecoro-infartados submetidos a RNM, havia diferenca da
nariografia como padrao aureo, a sensibilidade do método jntensidade de sinal entre miocardio infartado e normal,

foi de 81% e a especificidade de 100% para diagndstico mesmo sem a utilizagdo de contraste. Contudo, estas
imagens apresentaram menor delimitacdo do miocardio

Grupo P
Grupo NP

Smin. 15 min.

Discussao

Relagla entre miockrdic lnfarbado 1]+ miocidis nomal (N, normal, além de levar a um tempo de exame prolongado e
com especificidade para deteccdo da regido infartada
e 131043 ComeeF ——— questionavet?®3,
[ | = Grupe NP ; O uso do contraste paramagnético gadolinio-DTPA tem

: se mostrado Util na deteccéo e localizagdo do IAM. As
[ propriedades paramagnéticas do gadolinio-DTPA séo
' induzidas pelos momentos magnéticos de elétrons
despareados, que interagem com os protons da agua. Portan-
to, a intensidade de sinal do miocardio danificado é maior,
pois mais gadolinio se acumula no fluido extra-ceMlar
Estudos experimentais demonstraram que, no miocardio
infartado, em coracfes extraidos apds 5min da injecéo do
Fig. 2 - Intensidade de sinal apds 5min da inje¢do de gadolinio nos grupos com artéria gadolimo havia S.Igmflcatlvamente maior acimulo de
aberta (P) e ocluida (NP). Observar a maior intensidade de sinal no grupo P (p<0,02). gadolinio na &rea infartada. Rehr e’gelataram a melhor
visibilizagao do tecido infartado apds a infuséo de gadolinio-
DTPA, comparadas com as imagens obtidas sem o contraste.
Grugno P Peshock e cof observaram um aumento da relagédo de

W Grupc M intensidade de sinal do tecido isquémico e tecido normal

26852 .0 em reperfundidos, comparados a ocluidos.
Em estudos clinicos, Eichsteadt e ¥atncontraram

70% de aumento do sinal na area infartada, apés gadolinio,
comparado as imagens obtidas sem contraste e um aumento
de 20% nas regides normais. Os pacientes foram submetidos
L3 ao exame entre 5 a 10 dias apos o infarto. De Ross’e col
o LA relataram melhora da definicdo da area infartada, em 5
S minulos apds contragte pacientes, 2 a 17 dias ap0s o infarto.
Fig. 3 - Area marcada ap6s 5min de injeg&o de gadolinio nos grupos com artéria aberta Neste estudo, medimos a intensidade do sinal pela analise
(P) e ocluida (NP). Observar a maior area de contraste no grupo P (p<0,01). de perfil circunferencial que € menos subjetiva. Os sinais da
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cavidade sanguinea e gordura epicardica foram excluidos. As
medidas foram padronizadas, permitindo a comparacéo da
relacdo do sinal pré e pés-injecéo de gadolinio na &rea normal e
infartada. A area marcada pelo contraste, nas imagens obtidas nos
intervalos de tempo apés a infuséo de gadolinio, foi significa- 2
tivamente maior quando comparada aos controles observados
antes da injec&o de gadolinio. A &rea contrastada pelo gadolinio, .
em funcéo do tempo, permitiu a diferenciacao dos infartos do
miocardio com vasos ocluidos e abertos. As areas marcadas pelg,
contraste, logo apo6s a injecdo de gadolinio, foram
significativamente menores em pacientes com artéria ocluida. 5-
Uma hipotese para este fato poderia ser a demora do
aparecimento do contraste nos vasos ocluidos, nos primeiros
minutos apds a injecdo de gadolinio, em decorréncia do 7
suprimento de gadolinio, por colaterais, para a area infartada.

A disting&o entre artéria ocluida e aberta € importante g
para o manejo do paciente infartado. Varios esttidds
mostram o risco de reinfarto apos reperfusao. Apesar do
numero reduzido de pacientes, este estudo mostra que a
cinética do contraste paramagnético gadolinio-DTPA pode

ser til em detectar o estado de perviabilidade da artéria 10

coronaria relacionada ao infarto.

A maior intensidade de sinal (regido de mais contras- 1.

te) observada na regido infartada pode representar dano

miocérdico irreversivel, ou também miocérdio isquémico e 12,

viavel. McNamara e cdl demonstraram aumento do con-

traste em tecido reperfundido e irreversivelmente danificado, 13

mas ndo foi observado contraste em isquemia reversivel,

sugerindo que o aumento do sinal represente apenas mio14

cardio infartado. Por outro lado, Schaefer e¢‘oahcontra-

ram sinal intenso na &rea de risco de miocéardio reperfundido,
guando gadolinio foi injetado apds 5min da reperfusdo. Em
outros dois estudo¥?, a isquemia de curta duracao foi
detectada por RNM em ex-vivo, apds 1min da administracéo

de gadolinio. Estes estudos sugerem que a isquemia podé’:

ser detectada, mas os efeitos de distribuicao inicial do g

gadolinio teriam que ser estudados, requerendo tempos de

aquisicdo de imagem extremamente rapidos.

Alguns problemas em relacdo a essa técnica sdo, por™®

exemplo, que diferencas individuais na freqiiéncia cardiaca

causam diferentes tempos de repeticdo das sequénciasz0

afetando a intensidade do sinal no miocardio normal e

infartado, podendo influenciar o tamanho da &rea marcada 1.

pelo contraste. Um método que melhora a resolucdo da

cinética do gadolinio sdo as imagens ultra-rapidas obtidas ,,,

através de técnicas ecoplanares.
Assim, 0s nossos resultados permitem concluir que as

imagens obtidas pela RNM apés o uso de gadolinio-DTPA, %*

possibilitam uma melhor visibilizag&o da regido infartada.

Outrossim, a cinética desse agente, avaliada por este método24

mostrou-se promissora na detec¢do ndo-invasiva da
perviabilidade da artéria relacionada ao infarto, o que pode
ter implicagBes praticas importantes no manejo dos pacientes
infartados apos trombdlise.

15.
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