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Objetivo -  Determinar o valor da análise não
invasiva, pela ressonância nuclear magnética (RNM), da
perviabilidade da artéria relacionada ao infarto agudo
do miocárdio (IAM).

Métodos - Foram estudados 26 pacientes com IAM,
através da RNM com contraste paramagnético ácido
penta-acético-triamino-dietileno-gadolínio (gadolínio-
DTPA), dentro das primeiras 48h após o infarto, antes e
após injeção em bolus de gadolínio na dose de 0,1mmol/
kg.  As áreas miocárdicas marcadas com contraste, bem
como as intensidades do sinal miocárdico, foram medidas,
usando-se a análise de perfil circunferencial.

Resultados - A relação de intensidade do sinal entre
miocárdio infartado e normal (I/N) do grupo reperfundido
(grupo P) diferiu do ocluído (NP) em imagens obtidas
após gadolínio (1,3±0,13 vs 1,12±0,07, p<0,02). A área
marcada pelo gadolínio, aos 5min, foi maior no grupo P
comparada ao grupo NP (39,3±1,04% vs 28,5±7%,
p<0,01). No grupo P, houve a lavagem do contraste entre
5 e 15min (39,3±1,04% vs 27,4±6,3%, P<0,02). A
sensibilidade do método para detecção da perviabilidade
da artéria relacionada ao infarto foi 81% e a
especificidade de 100%.

Conclusão - O gadolínio na RNM marcou as áreas
de IAM.  A cinética de aparecimento deste contraste tem
valor promissor na detecção não-invasiva da
perviabilidade da artéria  coronária após trombólise.
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Role of the Magnetic Resonance Imaging to
Detect Artery Patency After Thrombolysis

Purpose - To determine the value of magnetic reso-
nance imaging (MRI) in the noninvasive detection of
infarct related coronary artery patency after thrombolysis.

Methods - We studied 26 patients with acute myo-
cardial infarction submitted to thrombolysis underwent
MRI studies before and after 0,1mmol/kg gadolinium -
DTPA injection within the first 48h of MI. Signal inten-
sity was assessed by circunferencial profile analysis tech-
niques.

Results - The average ratio of signal intensity of
infarcted tissue over normal myocardium (I/N) was sig-
nificantly higher in patients with patent arteries (1.3±0.13
vs 1.12±0.07, p<0.02).  Compared to coronariography
MRI, sensitivity of  81% and specificity of 100% for the
diagnosis of coronary patency.

Conclusion - Gadolinium infusion increased
infarcted and normal myocardium differention. The study
of gadolinium kinetics at MRI is a promissing technique
for noninasive diagnosis of coronary patency.
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A determinação da perviabilidade da artéria rela-
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cionada ao infarto, da área infartada e do miocárdio nor-
mal tem grande importância, uma vez que, a extensão do
infarto agudo do miocárdio (IAM) e a função ventricular
residual são parâmetros importantes no prognóstico e
terapêutica após o IAM.

A ressonância nuclear magnética (RNM) tem a

capacidade de caracterizar o tecido cardíaco normal e in-
fartado. A área infartada pode ser visibilizada em estudos
animais e clínicos 1-4. Esta área fica em destaque por um
aumento relativo de sinal nas imagens em spin-eco. Esta
técnica requer um tempo de repetição de seqüência muito
longo, fazendo com que o exame se prolongasse 2. O
aumento da intensidade do sinal ocorre também no
miocárdio normal, reduzindo a especificidade desta
técnica como um marcador do infarto 5.

A perfusão miocárdica com o contraste paramag-
nético ácido penta-acético-triamino-dietileno-gadolínio
(gadolínio-DTPA) aumenta o contraste entre o miocárdio
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Fig. 1 - Infarto de parede anterior há 48h, tendo sido trombolisado com sucesso; A)
corte transversal do ventrículo esquerdo, 5min após a injeção do contraste, observa
aumento da intensidade de sinal na parede ântero-septal (seta); B) 10min após a injeção,
aumento ainda maior da área marcada pelo gadolínio; C) 15min após  observa-se
lavagem do contraste em relação aos cortes anteriores.
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normal e o infartado 6,7. Com o uso deste contraste foi
possível a diferenciação entre miocárdio normal e
reperfundido 8.

Este estudo objetiva avaliar a eficácia da RNM, com
uso do contraste gadolínio-DTPA, na caracterização da
perviabilidade da artéria relacionada ao IAM em pacientes
submetidos a tratamento trombolítico.

Métodos

Vinte e seis pacientes, com 1º episódio de IAM, foram
submetidos com RNM nos primeiros três dias após o início
do quadro. A idade média foi 51±8 anos, sendo que todos
receberam tratamento trombolítico com estreptoquinase
dentro das primeiras 6h do início dos sintomas. O diag-
nóstico 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 à angiografia coronária e
ventriculografia esquerda, num prazo não superior a 24h
após 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 coronária direita (CD) e 4 da artéria circunflexa
(Cx). Dez pacientes apresentaram artéria relacionada ao
infarto ocluída (grupo não-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, Signa
(GE, Milwake), utilizando-se a bobina de corpo. Foram
obtidas imagens oblíqüas no eixo transverso dos ventrí-
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 utilização de contraste (TR=1
intervalo RR/TE25ms) com os demais parâmetros
inalterados. Os cortes do eixo transverso, em T1, foram
repetidos 5, 10 e 15 (fig. 1) minutos após a infusão em
bolus de 0,1mmol/kg de gadolínio-DTPA. As imagens
foram  analisadas nos consoles do equipamento com o
software para análise da região de interesse (ROI) .
    Nesta análise, utiliza-se um cursor para traçar o
perímetro, delimitando-se as áreas de miocárdio normal
e infartado nas fases pré e pós-contraste paramagnético
(5,10 e 15min). Através da análise do perfil circunfe-
rencial, as áreas marcadas com contraste foram calculadas
em relação à área total do miocárdio e expressas como
percentagens das mesmas. A intensidade do sinal do
miocárdico normal e infartado foi calculada pela análise
do perfil circunferencial e normalizada pela comparação
com a gordura do tecido subcutâneo da parede anterior
do tórax. Foi obtida a intensidade de sinal do miocárdio
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Fig. 2 - Intensidade de sinal após 5min da injeção de gadolínio nos grupos com artéria
aberta (P) e ocluída (NP). Observar a maior intensidade de sinal no grupo P (p<0,02).

Fig. 3 - Área marcada após 5min de injeção de gadolínio nos grupos com artéria aberta
(P) e ocluída (NP). Observar a maior área de contraste no grupo P (p<0,01).

Fig. 4 - Lavagem do contraste no grupo P e NP. Observar a presença de lavagem de
contraste apenas no grupo P (p<0,02).

normal e infartado pré e pós contraste.
Os valores foram descritos como média e desvio

padrão. As variáveis contínuas foram comparadas utili-
zando-se o teste “t” de Student.

Resultados

Foi analisada a relação da intensidade de sinal entre
miocárdio infartado e miocárdio normal (I/N) em função
do tempo, isto é, 5, 10 e 15min após a administração de gado-
línio-DTPA. Houve diferença nesta relação aos 5min  entre o
grupo que apresentou IAM com artéria aberta (P), em rela-
ção ao miocárdio normal, comparado ao grupo com artéria
ocluída (NP) (1,3+0,13  versus 1,12+0,07, p<0,02) (fig. 2).

A área marcada pelo gadolínio, aos 5min (wash in),
foi maior no grupo P em relação ao grupo NP (39,3±1,04
versus 28,5±7,0%, p<0,01) (fig. 3). O grupo P apresentou
diminuição significante da área marcada com contraste,
entre 5 e 15min, após a infusão de gadolínio-DTPA
(39,3±1,04% versus 27,4±6,3%, p<0,02) (fig. 4), denotando
lavagem de contraste (wash out). O grupo NP não apresentou
lavagem do contraste entre 5 e 15min após a infusão de
gadolínio-DTPA (28,5±7% versus 27,4±6,3%,p=NS).

Considerando a presença da lavagem do contraste,
nas imagens obtidas entre os 5 e 15min, e a cinecoro-
nariografia como padrão áureo, a sensibilidade do método
foi de 81% e a especificidade de 100% para diagnóstico

da perviabilidade da artéria relacionada ao infarto.

Discussão

 O aumento do conteúdo de água associado ao edema
celular, que acompanha o IAM, altera a intensidade do sinal
miocárdico nas imagens em spin-eco. Estudos experimentais
demonstraram aumento da intensidade do sinal do
miocárdio infartado em relação ao miocárdio normal 1,2,11.
Alguns estudos clínicos demonstraram que nos pacientes
infartados submetidos a RNM, havia diferença da
intensidade de sinal  entre miocárdio infartado e normal,
mesmo sem a utilização de contraste. Contudo, estas
imagens apresentaram menor delimitação do miocárdio
normal, além de levar a um tempo de exame prolongado e
com especificidade para detecção da região infartada
questionável 12,13.

O uso do contraste paramagnético gadolínio-DTPA tem
se mostrado útil na detecção e localização do IAM. As
propriedades paramagnéticas do gadolínio-DTPA são
induzidas pelos momentos magnéticos de elétrons
despareados, que interagem com os prótons da água. Portan-
to, a intensidade de sinal do miocárdio danificado é maior,
pois mais gadolínio se acumula no fluído extra-celular 14.
Estudos experimentais demonstraram que, no miocárdio
infartado, em corações extraídos após 5min da injeção do
gadolínio havia significativamente maior acúmulo de
gadolínio na área infartada. Rehr e col 7 relataram a melhor
visibilização do tecido infartado após a infusão de gadolínio-
DTPA, comparadas com as imagens obtidas sem o contraste.
Peshock e col 8 observaram um aumento da relação de
intensidade de sinal do tecido isquêmico e tecido normal
em reperfundidos, comparados a ocluídos.

Em estudos clínicos, Eichsteadt e col 16 encontraram
70% de aumento do sinal na área infartada, após gadolínio,
comparado às imagens obtidas sem contraste e um aumento
de 20% nas regiões normais. Os pacientes foram submetidos
ao exame entre 5 a 10 dias após o infarto. De Ross e col 17

relataram melhora da definição da área infartada, em 5
pacientes, 2 a 17 dias após o infarto.

Neste estudo, medimos a intensidade do sinal pela análise
de perfil circunferencial que é menos subjetiva. Os sinais da
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cavidade sangüínea e gordura epicárdica foram excluídos. As
medidas foram padronizadas, permitindo a comparação da
relação do sinal pré e pós-injeção de gadolínio na área normal e
infartada. A área marcada pelo contraste, nas imagens obtidas nos
intervalos de tempo após a infusão de gadolínio, foi significa-
tivamente maior quando comparada aos controles observados
antes da injeção de gadolínio. A área contrastada pelo gadolínio,
em função do tempo, permitiu a diferenciação dos infartos do
miocárdio com vasos ocluídos e abertos. As áreas marcadas pelo
contraste, logo após a injeção de gadolínio, foram
significativamente menores em pacientes com artéria ocluída.
Uma hipótese para este fato poderia ser a demora do
aparecimento do contraste nos vasos ocluídos, nos primeiros
minutos após a injeção de gadolínio,  em decorrência do
suprimento de gadolínio, por colaterais, para a área infartada.

A distinção entre artéria ocluída e aberta é importante
para o manejo do paciente infartado. Vários estudos 18-20

mostram o risco de reinfarto após reperfusão. Apesar do
número reduzido de pacientes, este estudo mostra que a
cinética do contraste paramagnético gadolínio-DTPA pode
ser útil em detectar o estado de perviabilidade da artéria
coronária relacionada ao infarto.

A maior intensidade de sinal (região de mais contras-
te) observada na região infartada pode representar dano
miocárdico irreversível, ou também miocárdio isquêmico e
viável. McNamara e col 21 demonstraram aumento do con-
traste em tecido reperfundido e irreversivelmente danificado,
mas não foi observado contraste em isquemia reversível,
sugerindo que o aumento do sinal represente apenas mio-
cárdio infartado. Por outro lado, Schaefer e col 22 encontra-
ram sinal intenso na área de risco de miocárdio reperfundido,
quando gadolínio foi injetado após 5min da reperfusão. Em
outros dois estudos 23,24, a isquemia de curta duração foi
detectada por RNM em ex-vivo, após 1min da administração
de gadolínio. Estes estudos sugerem que a isquemia pode
ser detectada, mas os efeitos de distribuição inicial do
gadolínio teriam que ser estudados, requerendo tempos de
aquisição de imagem extremamente rápidos.

Alguns problemas em relação à essa técnica são, por
exemplo, que diferenças individuais na freqüência cardíaca
causam diferentes tempos de repetição das seqüências,
afetando a intensidade do sinal no miocárdio normal e
infartado, podendo influenciar o tamanho da área marcada
pelo contraste. Um método que melhora a resolução da
cinética do gadolínio são as imagens ultra-rápidas obtidas
através de técnicas ecoplanares.

Assim, os nossos resultados permitem concluir que as
imagens obtidas pela RNM após o uso de gadolínio-DTPA,
possibilitam uma melhor visibilização da região infartada.
Outrossim, a cinética desse agente, avaliada por este método,
mostrou-se promissora na detecção não-invasiva da
perviabilidade da artéria relacionada ao infarto, o que pode
ter implicações práticas importantes no manejo dos pacientes
infartados após trombólise.
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