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Imagem Por Ressonéncia Magnética na Cardiopatia Chagésica
Crénica. Correlaccio com Biopsia Endomiocardica

Roberto Kalil F°, Edimar A. Bocchi, Beatriz M. A. Ferreira, Maria de Lourdes Higuchi, Neuza Helena M. Lopes, Alvaro
C. A. Magalhaes, Charles Mady, Anténio Carlos Pereira Barretto, Cicero P. Albuquerque, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi
Séo Paulo, SP

Objetivo- Estudar a correlag&o entre a imagem por
ressonancia magnética e a biopsia endomiocardica do
ventriculo direito (VD) na cardiopatia da doenca de
Chagas.

Métodos Comparacao de 10 pacientes com cardio-
patia da doenca de Chagas, idade média de 47 + 7 anos,
todos do sexo masculino, com insuficiéncia cardiaca em
classe funcional (CF) Il NYHA (2 pacientes), Il (6) e IV
(2); fracao de ejecédo do ventriculo esquerdo (FEVE) média
pelo ecocardiograma 36 * 6%; e 6 pacientes com cardio-
miopatia dilatada idiopatica, idade média de 46 + 10 anos,
FEVE média pelo ecocardiograma 30 + 4% e insuficiéncia
cardiaca CF Il (1 paciente), Il (5) e IV (1). Todos os
pacientes foram submetidos a biopsia endomiocardica do

VD e exame do coracao através de ressonancia magnética

(RM) com e sem uso do contraste gadolineo.

Resultados- Todos os pacientes com cardiopatia
chagasica apresentaram aumento da intensidade de sinal
na imagem pela RM apds o uso de gadolineo. A
intensidade média do sinal variou de 0,87 + 0,06 antes a
1,54 +£ 0,16 apds o uso do contraste (p < 0,001). No grupo
controle, antes do uso do gadolineo a intensidade média
septal foi de 0,93 £ 0,07 e, apds, o valor médio foi de 0,89
+ 0,06 (p = ns). Oito pacientes no grupo de cardiopatia
chagésica tiveram biopsia provando miocardite e 2 com
resultado bordeline, contudo no grupo controle, somente
um teve diagnostico duvidoso para miocardite.

Conclusdo- A miocardite é freqlientemente encon-
trada na doenca de Chagas, os pacientes com cardiomio-
patia chagasica, ao contrario do grupo controle, apresen-
tam aumento significativo da intensidade de sinal de res-
sonéncia apos o uso do gadolineo. A imagem por RM
parece ser método alternativo e com boa acuracia para
diagnostico de processo inflamatério cardiaco na doenga
de Chagas.

Palavras-chavesmiocardite, tripanossomiase Sul Ameri-
cana, imagem por ressonancia magnética

Magnetic Resonance Imaging in Chronic
Chagas’ Heart Disease. Correlation with
Endomyocardial Biopsy Findings

Purpose- To study the correlation between magnetic
resonance imaging of the heart and right ventricle endo-
myocardial biopsy results in chronic Chagas’ heart
disease.

Methods- Ten patients with Chagas’ disease, mean
age 47 = 7 years, all males, in congestive heart failure

with New York Heart Association class Il (2 patients), IlI

(6) and IV (2) were studied. Mean left ventricular ejection

fraction was at echocardiogram 36 = 6%. The patients

were submitted to right ventricular endomyocardial biopsy
and magnetic resonance imaging of the heart. The results
of this group were compared with a control group of
patients with idiopathic dilated cardiomyopathy, with
mean age of 46 + 10 years and left ventricular ejection
fraction of 30 + 4%, in heart failure with funcional class

Il (1 patient), lll (5) and IV (2).

Results All patients with Chagas’ heart disease pre-
sented an increase in magnetic ressonance imaging sig-
nal of the heart after gadolinium use. The septal signal
intensity changed from 0.87 + 0.06 to 1.54 + 0.16 (p <
0.001). In the control group the mean septal signal
intensity was 0.93 + 0.07 before and 0,89 + 0.06 after the
gadolinium (p = ns). Eight patients of the Chagas’ dis-
ease group had biopsy proven myocarditis and two had
borderline myocarditis. However, only one patient of the
control group had diagnosis of borderline myocarditis.

Conclusion - Myocarditis is frequently found in
Chagas’ heart disease patients and who unlike controls
present a significant increase in myocardial signal
intensity after gadolinium infusion The magnetic
resonance imaging of the heart seems a promising
alternative method for the diagnosis of an inflammatory
process in Chagas’ heart disease.

Key-words: myocarditis, Chagas’ disease, magnetic
resonance imaging
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A doenca de Chagas (DC) com envolvimento
cardiaco é um importante problema de salde publica na
Ameérica Latin& Cerca de 18 milhdes de pessoas em todo
mundo estéo infectadas pélaruzie mais de 90 milhdes
tém risco de contrai-lo. A patogenia da DC com
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Comprometimento cardiaco ndo € bem conhecida. A Tabela | -Correlagéo entre a imagem por ressonancia magnética com biopsia
cardiopatia chagasica é frequentemente associada a endomiocardica no grupo com cardiopatia chagasica
miocardite crénica, levando a faléncia cardiaca, arritmias
e morte subitd®. O diagnoéstico de miocardite na
cardiopatia chagasica tem sido tradicionalmente baseado
nos resultados de necropsia e, mais recentemente, ng
biopsia endomiocérdiég o diagnostico de miocardite por
um método invasivo, como a biopsia, tem suas limitacdes.
Port anto , hd a necessidade do desenvolvimento de técnica
nao invasiva para o diagnéstico de miocardite. A imagem
por ressonancia magnética (RM) tem provado ser um
método ndo invasivo em ascensdo, proporcionando
imagens cardiacas com uma alta I'ESO|UQ5.0 eSpeCiaI para BE - resultados da biopsia endomiocérdica (+- miocatditeordeline);IMR -
retratar a anatomia e morfologia cardfaGaaumento da imagem por ressonancia magnética; + - presenca de processo inflamatério
intensidade de sinal pela RM foi relacionada com a | demenstradopelometodo

presenca de edema intersticial e infiltracdo do miocéardio
por Iinfc')citos, em estudos experimen?aj@s alteragﬁes Tabela Il - Correlagéo entre a imagem por ressonancia magnética e a biopsia
teciduais causadas por inflamacao do miocardio podem endomiocardica no grupo controle
induzir intensidade de sinal alterado nas paredes do

Paciente BE IMR
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coracdo, detectaveis usando sequiéncias especificas.
O propésito desta investigacao foi estudar a corre- ; ’
lacéo entre a imagem cardiaca por RM e os resultados da 3 N .
biopsia endomiocérdica na cardiomiopatia de chagasica. 4
5 -
Métodos 6 -
7 -

Foram estudados 10 paCientes consecutivamente com BE - resultados da biopsia endomiocérdica (+ - miocattliteordeline;IMR -
histdria de residéncia em areas endémicas para DC’ imagem por ressonancia magnética;— auséncia de processo inflamatério
presenca de testes soroldgicos positivos pacauzi
(fixacdo de complemento, imunofluorescéncia indireta), endocardite bacteriana, abcesso miocardico, sarcéidose
sindrome clinica compativel com cardiopatia chagasica e miocardica ou doenca do pericardio.
nenhuma evidéncia de outras doencgas cardiacas para as  Os pacientes foram submetidos a biopsia endomio-
quais poderiam se atribuir os achados deste estudo. Fo-cardica do ventriculo direito (VD) por técnica padrdo com
ram avaliados para presenca de miocardite, utilizando-se puncédo da veia jugular interna direita e usdStianford
biopsia endomiocardica. Todos eram do sexo masculino, Caves Bioptommodificadd*. O biétomo foi posicionado
com idades entre 35 a 57 (média 47 = 7) anos. Dois contra oendocardio do septo interventricular. Pelo
pacientes estavam em classe funcional (CF) IVdaNYHA, menos trés amostras foram obtidas e fixadas com
6 em CF Ill e 2 em CF Il. Em todos realizaram-se imediata imers&do em formol a 10%. Cada espécime foi
ecocardiograma bidimensional e modo-M com técnica seccionada, corada com hematoxilina-eosina, e
padréo dentro de 24h apos a biopsia endomiocéardica. A examinada por um investigador que desconhecia as
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) média caracteristicas clinicas dos pacientes. A presenca de
pelo ecocardiograma foi 36 + 6%, e o diametro diastélico miocardite foi determinada de acordo com os critérios
final médio do entriculo esquerdo (VE) foi 81 £ 9mm. de Dallad’. As biopsias endomiocéardicas foram
A cineangiocoronariografia foi realizada quando realizadas dentro das 24h apés RM.
necessaria segundo dados de histéria clinica e idade. As imagens por RM foram realizadas no aparelho
Os resultados deste grupo foram comparados com um GE Sigma 1.5 T Systemobtidas conforme técnica de
grupo controle de pacientes com cardiomiopatia spin-ecoem um eletrocardiograngated(TR = R - R x
dilatada idiopatica. Os critérios diagnosticos para 2)seqiiéncias em cortes Unicos continuos (8mm espessura)
cardiomiopatia dilatada foram baseados \Warld no plano transverso axial com um intervalo no eco (TE)
Health Organization/ISFC classification of de 25ms. Na visdo pelo menor eixo o nimero de cortes e
cardiomyopathi€’s. A idade do grupo controle foi de o intervalo foi limitado para se ajustar em um intervalo
34 a61 (média46 +10) anos. A CF foi IV em 1 paciente, TR, e quando o nimero de cortes ndo pode se ajustar a um
I em5ellem 1. AFEVE média pelo eandiograma intervalo, duas aquisi¢des sequenciais foram obtidas. Em
foi 30 + 4% e o diametro diastolico final médio do VE foi  todas as imagens uma matrix assimétrica de 256 x 128 foi
71 = 8mm. N&o houve diferencas significativas entre as usada em 2 a 4 excitag@es. A intensidade do miocéardio
caracteristicas de ambos os grupos. Nos dois gruposseptal foi comparada com a do musculo esquelético antes
estudados nenhum paciente teve diagnostico de e ap6s a injecéo de 0,1mmol/kg de gadolineo.
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Fig. 1 - Biopsia endomiocardica de ventriculo direito: A) paciente com cardiopatia
chagéasica cronica; B) paciente com cardiomiopatia dilatada idiopatica. Observa-se

grande infiltrado inflamatério com fibrose e leséo de midcitos no paciente com
cardiopatia chagasica ao contrario daquele com cardiomiopatia dilatada idiopatica.

Os resultados da biopsia endomiocardica e das ima-
gens por RM foram interpretados de maneira cega respec-
tivamente por um patologista e um radiologista e as cor-
relacdes entre os resultados foram estudadas. O t-teste fo
usado para comparacao entre os dados dos pacientes. O
teste pareado foi usado para Comparagé‘o dos valores da‘Is—ig. 2 - Imagem por ressonancia magnética de ventriculo esquerdo em corte
imagens por RM antes e depois da injec;éo de gado"neo.transversal apo6s injegdo de contraste paramagnético gadolineo. A) paciente do

Os valores estao expressos como média + 1 desvio pad raogruro controle; B) paciente do grupo com cardiopatia chagéasica cronica. Observa-se
- aumento da intensidade do sinal em toda parede do ventriculo esquerdo no paciente

com cardaopatia chagasica ao contrario do grupo controle.

Resultados

(p <0,0001) apds o uso do gadolineo. No grupo controle,
a intensidade do sinal na regiao septal ndo teve mudanca
. P X apos a injecao do bolo de gadolineo, antes do contraste a
MENos uma especime _do mlqcard|o €, em outros dois, 0 intensidade média do sinal na regido septal era 0,93 £ 0,07
resultado foboderling(infiltrado inflamatério, fibrose mas e, apos, foi de 0,89 + 0,06 (p = ns) (fig. 2).

iig‘ p;i'S:nntZ ?:irLeii? dr.]g;.g“(;?g)z)ﬁla':l:gasz.gbz(f.z/:u Os resultados de cada paciente estdo demonstrados
bio sp'a ciom ativel com rln'oclarF()j't:a selndo <Ia : r?1 t(la o nas tabelas | e Il. Ultilizando-se o critério de aumento da
Iops pativ ! e, que u V€ intensidade do sinal, como refletindo processo inflamatério

resu[lt_a(;cbo(rjdehne(ﬁg. 1). diopatia chagasi significativo, houve concordancia entre os resultados da
000s do grupo com cardiopatia chagasica apresen- py; o o5 g biopsia, confirmando miocardite em 8

taram, aumento da intensidade dc_) sinall apos injegéo depacientes, com resultadmrdeline em 2 no grupo com

gad_gllneo em bolo, sendo que a intensidade do sinal nacardiopatia chagasica. No grupo controle, a imagem por

regido septal mudou de 0,87 + 0,06 para 1,54 + 0,16 RM também mostrou concordancia com os resultados
encontrados na biopsia em 6 dos 7 pacientes estudados.

Observou-se que 8 pacientes com cardiopatia
chagasica tinham biopsia, confirmando miocardite em pelo
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Em um, a RM ndo mostrou processo inflamatério enquanto invasivas tém aumentado a segurancga para um diagnéstico

a biopsia mostrou um resultabdoderline. definitivo e avaliacdo da severidade da doenca cardiaca,
especialmente na deteccdo de processo inflamatério do
Discusséio miocardid®'’.

Neste grupo de pacientes a imagem por RM
dit diopatia chaaasi N it ntensidad confirmou o processo inflamatério demonstrado através
Ile na cardiopatia chagasica cronica, aitera a Intensidade s ragyjtados da biopsia endomiocéardica. Em estudos

do sinal m|ocard|09 nasimagens emn-echodewdo ao experimentais, aimagem do coracdo através da RM provou
aumento do conteldo de agua associado ao edema celular,

. . ; > ser modo sensivel para detectar edema intersticial e
Apbs o uso do contraste paramagnético gadolineo ha um

aumento de intensidade de sinal na &rea com m.Océrd.oinfiltra(;é\o do miocérdio pelos linfécitos, incluindo a
u ! : : locardi caracterizacdo da rejeicdo cardfaddlguns estudos
comprometido, pois 0 mesmo se acumula no tecido

extracelular. em conseqiiéncia de suas bro r'edadescnnicos prévios sem biopsia endomiocardica, também
X uar, quencia de suas propri demonstraram miocardite aguda usando aimagem por RM.
paramagnéticas, que sdo induzidas pelos momentos

" . ) Em relatorio preliminar, foi sugerido que a RM poderia
magnéticos de elétrons despareados, que interagem COMLar uitil para o diagnéstico de miocardite aguda
os prétons da agua. '

A alta incidéncia de miocardite na cardiopatia principalmente em criangds embora nesses estudos
\ afta ncl ! ! ! lopall prévios o gadolineo ndo tenha sido usado. O mecanismo
chagasica esta de acordo com o achado em outras

blicacses que demonstram aue & bresenca e persistenci mais provavel para explicar estes achados € a habilidade
pUDICacoes que del que apresenca e persistencig; g para detectar processo inflamatério, principalmente
de lesdo miocardica com processo inflamatério séo

L . .~ quando associado ao uso de um contraste paramagnético
achados morfolégicos comuns na cardiopatia

haoAsici s Foi d trad diopatia chacasica °M° © gadolineo. Associado a isso, dados preliminares
chagasice = 9' emonstrado que a car [o_pa |a}c_ agasica sugerem que o tempo de relaxamento miocérdico e,
tem alta prevaléncia de processo inflamatério cronico difuso portanto, a intensidade de sinal nio estdo alteradas nas
ou focal, fibrose intersticial difusa, degeneragao e hipertrofia regides ao miocardio de pacientes com cardiomiopatia
da]‘Jbra cardiacaGeralmente, o dlagnost|9o_de miocardite dilatad4®. A imagem por RM parece ter algumas vanta-
estéd baseado em achados anatomopatoldgicos ou resultadoaens no diagnostico de miocardite na DC, como no neces-
de b'OPS'a,er?dom'oca“?“Ca- A t?cn,|ca invasiva d_e b"fps_'a sitar de procedimentos invasivos e ser mais representativa
endomiocardica do VD € o padréo aureo para o diagnostico 4. 1140 o coracao que a biopsia endomiocardica
“em vivo” de processo inflamatdrio nas doencgas cardiacas, Neste estudo, a imagem por RM pdde diagnosticar a
assim como na F:ar@opana chaga’éjd%olr qutro~lado, a miocardite na DC, sendo método alternativo frente a biop-
biopsia endomiocérdica tem suas limitacbes como:

bidad ibilidade d licacs , .. Sia, e util em diferenciar entre cardiopatia chagasica cro-
morbidade, custo, possibilidade de complicacoes, angustia jc, o cardiomiopatia dilatada idiopética, pois estes néo

pela necessidade de repetidas biopsias, possibilidade de eI ostram o mesmo padrdo de imagens. Maiores observa-
na o_tt))tlﬁgggo da agnostra, que p,ofde Ilevardadu_mqbb_alfa des com um nimero maior de pacientes serdo interes-

f]e?s' e ae%e quando o processo € focal ou de distribUiao ¢ neq para confirmar nossos dados e determinar a sensi-
€ eggen | . de | . bilidade e especificidade da RM na detec¢éo de miocardite
ecentemente, algumas tecnicas de imagem nao cardiopatia chagasica e definir o seu real papel clinico.

O infiltrado inflamatério, que caracteriza a miocar-
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