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A Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada
Cardiovascular na Cardiologia do Presente e Futuro
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Métodos de imagem nao invasivos modernos, como
a tomografia computadorizada cardiovascular (TCC) e
a ressonancia magnética cardiovascular (RMC), tém a
capacidade de diagnosticar e monitorizar uma ampla gama de
doencgas cardiovasculares com acurdcia, precisao e seguranga
sem precedentes.’? Com a evolugdo do entendimento sobre
as doencas cardiovasculares e a disponibilidade de novos
e revoluciondrios tratamentos, informacoes detalhadas e
quantitativas sobre o estagio da doenga passaram a ser
fundamentais para a tomada de decisdo mais apropriada para
cada paciente, um dos pilares da medicina personalizada.

Como exemplo, podemos citar a alta acuracia da TCC no
diagnéstico e na quantificacio da aterosclerose e estenose
corondrias (Figura 1), e a avaliagdo da significancia funcional
pela técnica de reserva de fluxo fracional (fractional flow
reserve, FFR) por TC. Considerando os novos conhecimentos
de que caracteristicas especificas da placa e a carga global de
placa da arvore corondria podem ser indicadores poderosos
do prognéstico da doenca arterial coronariana (DAC), a TCC
passa a ser peca fundamental na decisdo terapéutica, seja
para a revascularizagdo de estenoses, seja na prevengao
de eventos cardiovasculares adversos. Um outro exemplo
da TCC é a capacidade de monitorizar a resposta das
placas aterosclerdticas a terapias avangadas como aquelas
envolvendo a interferéncia na PCSK9 por anticorpos
monoclonais ou por RNA de interferéncia.'>+¢

Ainda na DAC, a RMC permite a investigacao detalhada
do ventriculo esquerdo e seu miocardio, com técnicas
que incluem a avaliagao da fungdo contratil global e
regional (strain miocardicos), visualizagao do infarto e
quantificagdo da viabilidade miocardica de forma precisa,
e a perfusao miocardica durante estresse que permite a
detecgdao de defeitos perfusionais associados a estenoses
corondrias hemodinamicamente significativas (Figura 2). Mais
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recentemente, a RMC pode quantificar o fluxo miocéardico
absoluto em mL/min/g em repouso e estresse, permitindo o
célculo da reserva de fluxo coronario (coronary flow reserve,
CFR), algo antes s6 possivel por técnicas mais complexas como
o PET/TC. O CFR é atualmente considerado o parametro mais
preciso para caracterizar isquemia miocardica, sendo essencial
na definicao de doenga microvascular (INOCA, ischaemia
with no obstructive coronary artery disease), quando nao ha
estenose coronaria significativa detectavel.'3”

Com estas breves explanagoes, fica claro que a parceria
da RMC e TCC ja é fundamental na Cardiologia avangada
atual e serdo pilares essenciais da Cardiologia do futuro, na
assisténcia e desenvolvimento.

Além da DAC, no ambito das cardiomiopatias (CMP) e da
insuficiéncia cardiaca (IC), as técnicas de RMC e TCC tém sido
mais utilizadas, objetivando diagndsticos mais precoces, mais
precisos e quantitativos, o que leva a escolha de terapias mais
apropriadas. Na IC, como sindrome clinica, a RMC e a TCC
podem avaliar pardmetros quantitativos da funcao ventricular
direita e esquerda, geometria ventricular, contratilidade
regional especifica (strain miocdrdicos), volume e funcao
atrial, em particular do étrio esquerdo. No diagnéstico de
CMP além dos parametros citados para IC, a caracterizagao
tecidual do miocardio passa a ter papel fundamental, seja ela
pelo classico realce tardio, seja pela avaliagao quantitativa da
matriz intersticial do miocardico com os célculos do T1 (tempo
de relaxamento longitudinal), T2 (relaxamento transversal) e
volume extracelular do miocardio (extracellular volume, ECV).
Os mapas paramétricos do T1 pré e pés-contraste fornecem
o célculo do ECV e, associados ao T2 miocardico, podem dar
uma visdo abrangente da microestrutura do miocardio em
suas alteragdes mesmo que discretas. Importante destacar que
embora esses pardmetros sejam avaliados classicamente pela
RMC, a TCC também pode avaliar o realce tardio miocérdico
e 0 ECV de forma precisa.'>#4

Ainda no diagnéstico das CMP as técnicas de caracterizagao
tecidual pela RMC e TCC sao hoje pegas-chaves nas fases
iniciais da doenca. Como exemplo, na CMP dilatada, a
presenga de realce tardio do tipo ring-like eleva em muito o
risco arritmogénico maligno desta entidade. Nas CMP que
cursam com hipertrofia ventricular, e nas quais os diferenciais
de hipertrofia incluem cardiomiopatia hipertréfica, CMP
infiltrativa ou de depésitos, a RMC tem um papel crucial
no diagnéstico e estadiamento da doenga. Recentemente,
por exemplo, a amiloidose com envolvimento cardiaco tem
sido diagnosticada de forma muito mais frequente, precoce
e mesmo sem necessidade de bidpsia, utilizando técnicas de
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Figura 1 - Indicagbes da tomografia computadorizada cardiovascular.

AngioTC: angiotomografia; DAC: doenga arterial corondria; PTC: perfusdo miocardica por tomografia computadorizada; FFRct: reserva de fluxo fracional
por tomografia computadorizada; TAVI: implante transcateter de vélvula adrtica.

Figura 2 — Técnicas e indicagbes clinicas de Ressonédncia Magnética Cardiovascular.
RM: ressonancia magnética; FSE: Spin-eco rédpido; FatSat: saturagdo de gordura.

multimodalidade de imagem cardiovascular. ARMC tem papel
central no diagnéstico e Ginico no seguimento e monitorizagao
da carga amiloide durante tratamento.''> Na maioria das
doencas cardiovasculares, pouquissimos aspectos ndo sao
avaliados pela combinagao destes dois poderosos métodos
de imagem cardiovascular nao invasivos, a RMC e a TCC.

Este editorial reforga o que muitos autores e sociedades
médicas de cardiologia tém enfatizado, a RMC e TCC
sao os instrumentos fundamentais para a fenotipagem
avancada das doencas cardiovasculares. O fenétipo
avancado correto em associagao com a sindrome clinica

e o gendtipo (em algumas situagdes especificas) sdo a base
para a escolha do melhor tratamento personalizado das
doengas cardiovasculares. A Cardiologia, em nivel tercidrio
de atencdo, nao pode prescindir da RMC e TCC, o que
tem sido demonstrado por inimeras diretrizes clinicas,
regulamentagbes oficiais, e mesmo nas descrigoes de
programas da disciplina de Cardiologia de universidades
de ponta no Brasil e no exterior.’'®

O modelo clinico-fenotipico-genotipico tem sido
corroborado pelas evidéncias cientificas e avanca rapidamente
para uma adogao ampla na Cardiologia do futuro préximo.
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