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RESUMO

Define-se miocardite como um processo inflamatdrio do miocardio, associado
a disfuncao cardiaca, podendo ser mediante exposicao a agentes infecciosos
e quimicos, processos inflamatorios e autoimunes ou drogas, pode acometer
outras estruturas cardiacas, sendo mais comum o pericardio. A grande
variedade de apresentacao clinica da miocardite estende-se desde casos
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assintomaticos a episddios de morte subita. Quando sintomaticos sabe-se
gue a insuficiéncia cardiaca é a apresentacao clinica mais frequente. O
acometimento por miocardite ocasiona alteracdes eletrocardiograficas
tipicas, significativas e importantes, podendo eventualmente ser
semelhantes a achados do quadro de sindrome coronariana. O método
diagnostico de miocardite por RM, esta adquirindo importancia singular e
imprescindivel na investigacdo e elucidacdo nos casos considerados
clinicamente suspeitos, principalmente quando o diagndstico anteriormente
dependia exclusivamente de bidpsia miocardica. O objetivo desta revisao
literdria €& apresentar a importdncia do método de diagndstico por
Ressonancia Magnética nos estudos de miocardite e patologias associadas.

Palavras-chave: Diagndstico de Miocardite; Ressonancia Magnética
Cardiaca; Diagndstico Cardiaco por Ressonancia Magnética;
Miocardiopatias.

ABSTRACT

It defines myocarditis as an inflammatory process of the myocardium
associated with cardiac dysfunction, which may be through exposure to
infectious and chemical agents, inflammatory and autoimmune processes or
drugs, can affect other heart structures, most commonly the pericardium.
The wide variety of clinical presentation of myocarditis extends from
episodes of asymptomatic cases sudden death. When symptomatic it is
known that heart failure is the most frequent clinical presentation.
Involvement by myocarditis causes electrocardiographic typical, significant
and important changes, which may eventually be similar to coronary
syndrome finds. The diagnostic method of myocarditis MRI, is acquiring
unique and indispensable importance in the investigation and clarification in
cases considered clinically suspicious, especially when the diagnosis
previously depended exclusively on myocardial biopsy. The purpose of this
literature review is to present the importance of diagnostic method for
Magnetic Resonance in studies of myocarditis and associated pathologies.

Keywords: Myocarditis diagnosis; Magnetic Resonance Cardiac;
Diagnostic Cardiac Magnetic Resonance Imaging; Myocardial
Cardiomyopathy.
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1. INTRODUCAO

Define-se miocardite € um processo inflamatério do miocardio, associado
a disfuncao cardiaca, gerada mediante exposicdo a agentes infecciosos,
quimicos, processos inflamatérios, autoimunes ou drogas!. A grande
variedade de apresentacao clinica da miocardite se estende desde casos
assintomaticos a episddios de morte subita. Quando sintomaticos sabe-se
que a insuficiéncia cardiaca é a apresentacdo clinica mais frequente?.

A ressonancia magnética (RM) é um método ndo invasivo, que se baseia
na identificacdo de pequenas variacdes das moléculas de agua presentes
no corpo humano, que ocorrem sempre que os tecidos celulares sao
afetados de alguma maneira®. O estudo por ressonancia magnética
cardiaca (RMC) compreende anadlises detalhadas relacionadas tanto na
descricdo da anatomia cardiaca quanto as informacgdes e avaliacdes de sua
funcionalidade. Apresenta excelente e ampla qualidade diagndstica, sendo
de expressiva reprodutibilidade>.

O exame de RMC é empregado para avaliacdo da miocardite. O paciente é
colocado em decubito dorsal, na mesa do aparelho de RM. Orientado a
permanecer em apnéia de 3 a 9 segundos para a aquisicao das imagens
(a apnéia é realizada na fase inspiratoria ou expiratéria, geralmente a
mais toleravel pelo paciente). O exame de RMC é contraindicado em casos
de claustrofobia; stents coronarianos; marcapassos cardiacos; clipes
vasculares metalicos; proteses ortopédicas e implantes cocleares®”.

O diagnéstico por RMC deve ser realizado com o acoplamento do mddulo
por eletrocardiograma (ECG). Com intuito de minimizar artefatos
relacionados aos movimentos diafragmaticos (respiratérios) e
consequentemente adquirir imagens fidedignas da anatomia e dos
segmentos cardiacos. As sequéncias conhecidas como “Trigadas” ou
acopladas e segmentadas ao ECG faz uso dos intervalos entre as ondas R-
R para as aquisi¢cdes das imagens cardiacas®.

O objetivo desta revisao literaria é apresentar a importancia do método de

diagndstico por Ressonancia Magnética nos estudos de miocardite e
doencas associadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para o diagndstico por RMC é utilizado o meio de contraste endovenoso
paramagnético Gadolinio. Sabe-se, porém, que existem no mercado a
disponibilidade de varias moléculas, diferenciando-se apenas quanto as
suas nomenclaturas. Porém, todas apresentam sob aspecto de distribuicao
extracelular. Entretanto, os efeitos adversos ao meio de contraste
(cefaleia, nauseas ou alteracbes de paladar), sao classificados como
extrema raridades, sendo que os efeitos graves inferiores a 0,01%
(1:10.000 individuos) submetidos ao uso, ndo apresentam quadro de
nefrotoxicidade ou hepatotoxicidade em doses clinicamente utilizadas®.

O diagndstico de miocardite é considerado clinicamente desafiador, pois
exige um amplo espectro de manifestagdes clinicas, as quais, na maioria
das vezes simulam outras doencas, e variam desde infeccdo assintomatica
a insuficiéncia sistdlica ou morte cardiaca subita’.

A abordagem inicial do paciente implica em uma cuidadosa anamnese
acompanhada de exames objetivos, avaliagdo de processos inflamatérios,
enzimas cardiacas, eletrocardiograma e ecocardiograma. Estes exames
tém como objetivo principal aumentar a suspeita clinica, contudo nao
existem alteracdes patognoménicas’.

O diagnodstico por RMC tem se demonstrado o exame imaginolégico de
aspecto nao invasivo e carater considerado “padrdao ouro”, permitindo um
estudo cardiaco completo com extensa avaliagdo das caracteristicas
morfofuncionais e tissulares, variando segundo a fase do processo
inflamatdrio®. Para o diagndstico de miocardite aguda, a utilizagdo da
sequéncia ponderada em T2, como base na visualizagdo de edema,
hiperemia no “Realce Precoce” e necrose ou fibrose no “Realce Tardio”. O
estudo por RMC, além de contribuir para o diagndstico, auxilia no
estabelecimento do progndstico em complementaridade com a informacao
clinica e laboratorial, aumenta a sensibilidade dos procedimentos
invasivos e facilita o “follow-up” da situacdo aguda®.

A andlise de “sequelas de miocardite” por RMC sdo considerados achados
ocasionais, quando realizada para estudo de outras intercorréncias a nivel
cardiaco, sendo que as lesdes irreversiveis sdao minuciosamente
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detectadas através da sequéncia de “Realce Tardio”, associando-se a
auséncia de alteracdes nas restantes ponderacbes em que se identificam
alteracBes referentes ao processo inflamatério ativo®.

Atualmente surge uma nova abordagem no diagndstico de miocardite por
RMC, onde, procura-se demonstrar a injuria miocardica no lugar da
inflamacao e desta forma pode-se ndao somente orientar o diagndstico mais
abrangente, como também diferencia-lo da doenca arterial coronariana
(DAC). A RMC apresenta técnicas para avaliar perfusdao miocardica; analise
de tecido adipose (gordura) e identificacdo de areas fibréticas ou necroticas,
podendo auxiliar na diferenciacdo entre a miocardite aguda e a DAC®. Desta
forma, observa-se areas miocardicas necrosadas e remodelamento adverso
na DAC!, enquanto que, a técnica de realce tardio aliada ao aumento de
sinal, permite a identificacdo da miocardite aguda'’.

Recentemente, a Sociedade Europeia de Cardiologia (Consensus Panel
Report) e, mais tarde, o American College of Cardiology/American Heart
Association (Clinical Competence Statement on Cardiac Imaging with
Magnetic Ressonance), indicaram a RMC como exame de primeira escolha
ou no minimo equivalente a outros métodos diagnodsticos na abordagem
de diversas cardiomiopatias, inclusive a miocardite®.

Para avaliar adequadamente o coracao, as imagens devem ser adquiridas
em planos relacionados com o eixo cardiaco, e ndo relacionado ao torax.
Por exemplo, uma visdo axial do térax ndo produzird uma imagem no
plano axial do musculo cardiaco e das camaras cardiacas. Portanto, sao
necessarias imagens multiobliquas para avaliar o coragdao. Esses planos
mostram as camaras cardiacas em projecao perfil incluindo desta forma
uma visao do eixo transversal (axial ao plano do coracao), do eixo
longitudinal ou uma visao de duas camaras (sagital ao plano do coracao),
e uma visdo das quatro cAmaras (coronal ao plano do coragdo) 1214,

Para realizacdo de um exame em angulo reto do coracdo, devem ser
selecionados diversos planos obliquos. Contudo, se o sistema ndo permitir
a aquisicdo de imagens em diversos planos obliquos (adquiridos
automaticamente), podem ser prescritas manualmente. Apds aquisicdo no
eixo transversal, podem ser prescritas aquisicbes com visao de duas
camaras e de quatro camaras. Os planos selecionados para visdo de duas
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camaras sao adquiridos exatamente onde os cortes sdo selecionados, em
paralelo com o septo interventricular. Porém, os planos com visdo
intencional para aquisicdo de quatro camaras sao obtidos quando os
cortes sdo selecionados perpendicularmente ao septo interventriculart?4,

As aquisicOes de imagens cardiacas possuem inumeros desafios, incluindo
inicialmente o movimento e a posicao do coracao. Embora os planos de
exame possam ser orientados nos eixos axial, sagital e coronal ao plano
do coracdao, os movimentos fisioldgicos periddicos e os aperiddicos sao
considerados importantes na degradacao da qualidade da imagem. Para
aquisicao de imagens do coracao e dos grandes vasos especificamente, o
movimento durante a atividade cardiaca deve ser compensado para que
haja a obtencdo de imagens com boa resolugdo**>,

Através do ‘“eixo curto basal”, pode-se realizar dois tipos de
planejamento: um planejamento “quatro camaras” varredura (figura 1A),
que respeita o ‘Eixo quatro camaras radial”, mas que cobre todo o
ventriculo direito (VD), incluindo a “via de saida do ventriculo direito”
(VSVD), e outro que pode ser realizado de forma obliqgua no proprio
ventriculo direito (VD), para o estudo da “Via de saida do ventriculo
direito” - VSVD (figura 1B). Outra forma de abordagem ¢é a utilizagdao do
proprio “quatro camaras” para a cobertura do ventriculo direito (VD) e do
atrio direito (AD), visibilizando desta forma o plano “eixo longo duas
camaras” a direita (figura 1C). Essa ultima aquisicdo nos fornecera um
plano conhecido como “eixo longo do ventriculo direito” (VD), onde
poderemos estudar o “plano tricispide” e a “Via de saida do ventriculo
direito - VSVD (figura 1D). Com tais planos, podemos efetuar estudos
compativeis relacionados a “Via de saida do ventriculo direito” — VSVD e a
avaliacdo da “Artéria pulmonar - AP” (figura 1E). Imagens evidenciando o
“plano adrtico-pulmonar” (figuralfF) 67,

A avaliagao do “Realce Tardio do Miocardio” (figura 2) continua contribuindo
no estudo das miocardites, arritmias, viabilidade miocardica e
cardiomiopatias. Esta técnica fez com que a RMC se tornasse Unica, frente
aos demais métodos de imagem. Tais fatos reforcam a importancia e o papel
diagndstico e progndstico da RMC quando em uso na pratica clinica'®’.



26

As técnicas de “Realce Tardio” usam meios de contraste com distribuicdo
extracelular, que acentuam a diferenca das caracteristicas de relacdo do
tecido entre o miocardio normal e o miocardio infartado. Apds a
administracdo intravenosa do meio de contraste paramagnético (GD-DTPA),
o mesmo difunde-se rapidamente do compartimento intravascular para o
extracelular, aproximadamente de 5 a 15 minutos, no miocardio normal,
onde o espaco extracelular é pequeno, sofre eliminacdo rapida, enquanto
nas areas de fibrose miocardica ou necrose, essa eliminagdo é lenta'’.

Sabe-se, porém, que apds 15 minutos da infusdo do meio de contraste
paramagnético “Gadolinio — GD-DTPA” a sua taxa de impregnacao seja
muito maior nas regides necréticas do que no tecido miocardico normal,
tornando as mesmas com aspectos de sinal hiperintenso. As areas
lesionadas nas imagens de "“Realce Tardio”, permanecendo por
aproximadamente duas horas. O “Realce Tardio” pela técnica de RMC
costuma ser positivo em 88 a 95 % dos casos de miocardite, podendo
detectar atividade inflamatdria e acompanhar a evolugao da doenca. A sua
disposicdo geralmente é epicardica e ou mesocardica, preservando o
endocardio, padrdo tipico que exclui causa isquémica (a qual possui
disposicdo subendocardica respeitando a vascularizacdo coronariana).
Desta forma, o estudo por RMC nao apenas contribui no diagndstico de
miocardite, como também aumenta significativamente a sensibilidade em
bidpsias endomiocardicas!®’.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

A RMC é um método de diagndstico nao invasivo, que permite a
visualizacdo de todo o musculo miocardio. As aquisicoes de imagem
permitem maior compreensaoo da anatomia, perfusao e caracterizacao
tecidual.. Por meio deste estudo, consegue-se identificar diferentes
alteragOes tissulares do processo inflamatoério tipico em individuos com
miocardite ou sequelas desta doenca. Desta forma, considera-se que a
RMC é um exame de ampla acurdacia no estudo da miocardite, frente a
heterogeneidade clinica e a escassa e inespecificidade de informagoes
obtidas por meio de outras modalidades de diagndsticos complementares.
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Figura 1 - Planejamento do estudo completo do “ventriculo direito”. Imagem (A)
demonstrando o “eixo curto basal” e planejamento “quatro camaras” varredura.
Imagem (B) demonstrando o “Eixo curto basal” e o planejamento da “via de saida do
ventriculo direito” (VSVD). Imagem (C) demonstrando o planejamento “Quatro
camaras eixo longo” e o planejamento da “Via de saida do ventriculo direito” (VSVD).
Imagem (D) demonstrando o plano “eixo longo duas camaras” do ventriculo direito,
estudo de “via de entrada” e “via de saida do ventriculo direito”. Imagem (E)
demonstrando o “eixo curto”, “via de saida do ventriculo direito” (VSVD),
planejamento do estudo da “artéria pulmonar” (AP) e da “via de saida do ventriculo
direito” (VSVD). Imagem (F) evidenciando a artéria pulmonar direita (APD); Atrio
direito (AD); Ventriculo direito (VD); Aorta ascendente (Aa); Aorta descente (Ad) *°.

Figura 2: Paciente do sexo feminino, 24 anos, com quadro clinico e padrdo de
“realce tardio” do miocardico compativeis com miocardite. Observa-se “realce tardio”
epimesocardico (setas), ndo territorial, na imagem em planejamento “eixo curto”
(Imagem - A) e planejamento em “Eixo Longo” em “duas Camaras” (Imagem - B)'’.
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