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Ressonancia Magnética Cardiaca e Amiloidose: Como ela pode

Ajudar no Raciocinio Clinico?

Cardiac Magnetic Resonance and Amyloidosis: How can it Assist Clinical Reasoning?
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A real incidéncia de amiloidose cardiaca (AC) ainda é
desconhecida e, a0 menos em parte, isso se deve as dificuldades
para confirmar o diagnéstico. Atualmente, porém, os diferentes
exames de imagem e de genética podem, em associacado com
a apresentagdo clinica, confirmar o diagnéstico. A ressonancia
magnética cardiaca (RMC) pode contribuir para a confirmagao
diagnéstica e, mais recentemente, para o rastreio de familiares
de portadores das formas hereditdrias de AC."? Neste artigo
iremos rever as contribuigdes da RMC diante da suspeita ou
do rastreio de AC, iniciando por rever as informacbes que o
exame oferece e, em seguida, discutindo os cendrios clinicos
nos quais a RMC pode ser mais dtil.

Avaliacao da morfologia cardiaca

A AC leva a mudanca da estrutura cardiaca. Nos &trios
costuma haver dilatagdo e aumento da espessura do septo,
enquanto que nas fases mais avangadas pode existir fluxo lento
e trombos que, diante da presenga de arritmias, podem ser
de dificil identificacdo a RMC.?

O miocdrdio ventricular, costuma apresentar aumento
de espessura, habitualmente em patamares superiores
aos observados em portadores de hipertensao arterial
e, habitualmente, maior nas formas de amilidoise por
transtirretina do que na forma de cadeias leves e podem
envolver ambos os ventriculos.**

Nao é raro, também que se encontre derrame pericardico
ou pleural, caracteristicas que sao facilmente vistas a RMC.**

Analise da funcao ventricular

A RMC é considerada o padrdo-ouro para a andlise
da contratilidade ventricular global e regional de ambos
os ventriculos.® Contudo, na pratica clinica, a analise dos
parametros da contratilidade ventricular é feita com qualidade
pela ecocardiografia e a ressonancia fica reservada para
as condigbes nas quais ha ddvidas, ou ecocardiogramas
conflitantes.” E importante lembrar que a contratilidade
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ventricular pode estar preservada durante longos periodos
e que a andlise contratil regional, especialmente a partir
da andlise do strain, pode ser mais sensivel para detectar
anormalidades em fases iniciais da AC."*>

Exemplos de alteragoes morfolégicas de portadores de AC
encontram-se na Figura 1.

Caracterizacao do miocardio - técnicas de realce tardio

A pesquisa de realce tardio (RT) por RMC é uma forma
consagrada de pesquisar, de modo incruento, a existéncia de
necrose, inflamacao ou fibrose miocérdica. Gracas a dinamica
do material utilizado como contraste pela ressonancia, um
metal chamado gadolinio, é possivel identificar as regides
do coracao em que ele fica retido, assim como quantificar
e definir o padrao morfolégico destas regides. Como estas
areas ficam brancas, brilhantes, depois de 7 a 12 minutos da
injecdo do material paramagnético, denomina-se este achado
como RT,>° que traz dois tipos de informagao. A primeira é
de cardter diagnéstico, uma vez que diferentes cardiopatias
mostram tendéncia a exibir padrao distinto de RT (Figura 2).
O padrao mais habitual, nos casos de AC é que o RT seja difuso,
compromentendo muitas vezes o sub-endocérdio ou toda a
espessura transmural das paredes do coragao, mas morfologias
distintas podem surgir, incluindo o comprometimento do
segmento mesocardico e o padrao de realce focal.>”

As caracteristicas do RT ndo tém papel destacado na
definigao do tipo de AC que o paciente apresenta, mas a sua
existéncia e, em especial, sua extensao, guardam relagao com
0 progndstico e acrescentam valor aos marcadores utilizados
classicamente na pratica clinica. Analisando 250 pacientes,
Fontana e colaboradores demonstraram que a quantificagao
do RT foi preditor independente de mortalidade, mesmo
quando se consideraram variaveis tais como pro-BNP, fragao
de ejecdo e indice de volume sistélico dos ventriculos, fungao
diastdlica e indice de massa ventricular.®*

Tais elementos tornam a analise do RT etapa fundamental
na avaliagao de pacientes com suspeita de AC.

Caracterizacao do miocardio - mapa T1

Forma mais recentemente introduzida de tipificar o
miocdrdio, mapas sao séries que se baseiam nas alteragoes
que ocorrem em T1, um dos pardmetros usados para compor
a imagem da RMC. Os dados sdo apresentados sob forma
de mapas paramétricos, quantificaveis e podem revelar
processos de doenca mesmo em condigoes nas quais nao
se observa a presenga de RT, sendo ferramenta importante
para complementar a investigagao diagnéstica em diferentes
cardiopatias, dentre elas a AC.#*®
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Figura 1 - A AC pode apresentar diferentes padrdoes morfolégicos, dependendo do grau de comprometimento e do tempo de evolugdo da doenga.
Habitualmente existe dilatagdo dos atrios (1A, 1B e 1C) enquanto a espessura do septo interatrial pode ser normal, levemente aumentada ou com aumento
significativo, que é o mais caracteristico (1A, 1B e 1C, respectivamente, setas pretas). A espessura do septo interventricular (seta vermelha) costuma
ser aumentada, mas o grau de comprometimento varia, bem como a relagdo entre as medidas do septo interventricular e da parede livre. O ventriculo
direito pode apresentar espessura preservada (seta amarela, 1D) com aumento discreto (seta amarela, 1E) ou com aumento expressivo (seta amarela,
1F). Muitas vezes ha derrame pericardico (1C e 1F = $) pleural (1A e 1B =*) e até ascite (1D = **).

A mensuragao do T1 nativo é feita sem a injecao de meio
de contraste, o que a torna alternativa interessante para
estudar pacientes que tem alguma contraindicagdo ao uso
de gadolinio, como insuficiéncia renal grave ou pacientes
em programa de dialise.**® A eficicia diagndstica também é
aumentada no caso de se quantificar o espago extracelular,
condigao na qual um meio de contraste é utilizado e que
mostra alteragbes quando ha processos que levem a expansao
do intersticio, como é o caso da AC.*>8

A utilidade desta abordagem foi comprovada por meta-
andlise de Pan e associados, que documentaram que a
presenca de elevagdo do mapa T1 e da medida do espaco
extracelular levou a melhora do desempenho diagnéstico em
relagdo ao RT (razdo de chance: 4.27; intervalo de confianga
95%: 2,87 — 6,37 vs. razao de chance: 2,60; intervalo de
confianga 95%: 1,90 — 3,56; p = 0,03). Porém, os autores
destacam que podem existir casos nos quais o mapa T1 e a
medida do espago extracelular ndo firmam o diagnéstico, e
pode haver necessidade de se avaliar 0.®

Contribuicao da ressonancia em diferentes cenarios clinicos

Rastreio de familiares de formas hereditarias de AC

Alteragoes morfolégicas e funcionais decorrentes de
AC podem ser (teis para a confirmacdo diagnéstica,

mas, assim como ocorre com o RT, podem surgir apenas
mais tardiamente. O que se espera neste cendrio, é que
o diagnéstico possa ser realizado mais precocemente. A
utilizacdo do mapa T1 pode ser Gtil neste contexto, em
especial porque se este parametro se encontrar dentro dos
limites da normalidade, hd grande seguranca na exclusao
do diagnéstico de AC.*>® Embora esta abordagem nao seja
amplamente utilizada, ela mostra grande potencial clinico.

Diagnéstico diferencial de miocardio com espessura
aumentada

Diferentes cardiopatias podem provocar aumento da
espessura das paredes dos ventriculos e muitas vezes estas
condigoes sao de dificil diferenciacao clinica.”*%? A RMC
pode auxiliar na caracterizagao da etiologia identificando
casos secundarios a hipertensao, casos de cardiomiopatia
hipertréfica, doenga de Fabry e de AC. Neste cenario é
importante que se utilizem todas as ferramentas que o
exame faculta, em especial porque tanto os padroes de RT
como os valores do mapa T1 tem variagdes de acordo com
a etiologia e podem dar informagées fundamentais para o
diagnéstico. No caso de se confirmar AC, os resultados da
RMC permitirdao que se prossiga na definicao do tipo de
alteragdo e que se estabeleca o tratamento adequado o
mais rapidamente possivel.!2¢9
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Figura 2 - Os padrdes de RT (setas, 2A, 2B, 2C e 2D) podem auxiliar na elaboragdo diagndstica e também fornecem dados progndsticos. Casos de doenga
de Chagas mostram realce apical, por vezes acompanhados de falha de enchimentos, como na 2A; a presenca de aumento da espessura mural com
RT no mesocardio nos pontos de encontro do ventriculo direito com o ventriculo esquerdo é caracteristica da cardiomiopatia hipertrofica (2B). Casos
de cardiomiopatia dilatada frequentemente mostram areas de RT mesocaérdico no septo interventricular (2C) e casos de doenga corondria costumam
apresentar realce em dreas que sdo irrigadas por apenas uma artéria corondria e apresentam morfologia “em onda” comprometendo de regides sub-
endocérdicas a transmurais. Nos casos de AC, o RT costuma ser difuso, interessando de modo mais acentuado a regido subendocardica (2E e 2F). Em
casos de doenga mais avangada, o comprometimento passa a ser transmural (2G e 2H). Devido a dificuldade de ajuste nos pardmetros que definem o RT,
a visualizagdo de alteracdes tais como derrame pericardico (2G =*) pode ser dificil nestas séries. Estudos mostraram que casos de RT difuso, transmural,

extenso, associam-se com pior prognéstico (2H) (3)

Avaliacao de pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao preservada

Na nossa experiéncia houve casos de AC que se
manifestaram como insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecao preservada, mesmo antes de que houvesse
aumentos expressivos da espessura miocdrdica. Também
neste cenario a RMC pode auxiliar a identificar a AC como
a causa das alteragoes e orientar o tratamento."®

Incerteza diagnéstica em outros exames

A RMC, por apresentar reduzida variabilidade intra-
e interobservador e por sua melhor capacidade de
caracterizagdo miocérdica, pode ser atil para definir
o diagnéstico em casos que existam dividas ap6s a
realizacdo de outras formas de andlise, tais como a
ecocardiografia.”?1°

Em idosos com estenose adrtica

Tanto estenose a6rtica como AC aumentam de incidéncia
com o avancar da idade e esta associagdo nao é rara,
existindo relatos de que ambas coexistem em até 13,9% a
16% dos casos de estenose adrtica que serdo submetidos
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a tratamento percutdneo."” RMC é recomendada para
esclarecer se ha, ou ndo AC, em especial se existe
aumento desproporcional da espessura miocdrdica.
Técnicas de RT podem identificar injdria miocérdica e
diferenciar se esta é consequente a lesdo valvar ou a
doenca infiltrativa.' Além disso, a existéncia de mapa T1
e de espaco extracelular aumentado também favorecem o
diagnéstico da cardiomiopatia infiltrativa e podem auxiliar
na estratégia diagndstica.

Prognéstico e monitoracao do tratamento

Além de auxiliar no diagnéstico de AC a RMC também
pode ser (til para estimar o prognéstico de portadores
de AC. Embora o uso do mapa T1 e da estimativa do
espacgo extracelular tenha potencial para contribuir nesta
area, as principais informagdes relativas a evolugao é
fornecida pelo RT. Fontana e associados demonstraram
que a presenga de RT se associa a pior evolugao e que
os casos com RT transmural mostram mais eventos
adversos que os casos de RT subendocardico.? Este dado
pode auxiliar na definigao da gravidade do caso e no
planejamento do tratamento.
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Jaomapa T1 e o espago extracelular mostra potencial para
monitorar a resposta terapéutica em pacientes com tratamento
especifico e assim ajudar a guiar a estratégia de manejo.**?

A Tabela 1 resume as potenciais contribuigoes da RMC
em diferentes cenarios clinicos.

Conclusao

A RMC tem grande utilidade na avaliagdo da AC e seu
uso pode ter impacto positivo no manejo destes pacientes.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa; Obtengao de dados;
Analise e interpretagao dos dados; Redagao do manuscrito
e Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo
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Tabela 1 - Contribuicdo da RMC em diferentes cenarios clinicos de pacientes com AC

Cenario clinico

Contribuigdo da RMC

Rastreio de familiares de formas hereditarias de AC

Diagnostico precoce de cardiopatia, precedendo a instalagao de cardiopatia
estrutural, em especial com o uso do mapa T1

Diagnostico diferencial de miocardio com espessura aumentada

Diagnoéstico diferencial a partir do uso dos mapas T1 e dos padrdes de RT,
contribuindo para o diagnostico e tratamento precoce

Avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo
preservada

Confirmar o diagnéstico de AC e orientar o tratamento correto

Incerteza diagnéstica em outros exames

Confirmar o diagnéstico e agilizar o tratamento

Em idosos com estenose adrtica

Identificagdo de casos de AC, a partir da analise dos mapas T1 e do padrdo
de RT

Prognéstico e monitoragao do tratamento

As caracteristicas e a extens@o do RT tém importante impacto progndstico.
Mapa T1 é Gtil para avaliar a eficacia do tratamento especifico.

AC: amiloidose cardiaca; RMC: ressondncia magnética cardiaca; RT: realce tardio
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