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Perfusao miocardica por ressonancia
magnética através da primeira passagem
de contraste paramagnético em pacien-
tes com suspeita clinica de insuficiéncia
coronariana.
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A doenca arterial coronariana (DAC) é
considerada, nos paises industrializados,
inclusive no Brasil, a principal causa de
morbidade e mortalidade.

As duas Ultimas décadas foram mar-
cadas pelo avango tecnolégico e pela mu-
danca do comportamento da curva de
mortalidade. Apesar do maior conheci-
mento da fisiopatologia da DAC, o cam-
po de pesquisa ainda se apresenta vasto
com 0S novos recursos diagnésticos que
se propdem ao estudo dessa doenca. A
repercussao hemodindmica da obstrucao
corondria é de fundamental importancia,
sendo ponto decisivo na estratificacdo
de risco, escolha do tratamento e evolu-
¢ao progndstica.

Nosso objetivo foi estudar a perfuséo
miocardica em pacientes em investiga-
¢ao de DAC, com indicagao clinica de ci-
neangiocoronariografia (CAT). O interva-
lo de realizacdo entre a CAT e a ressonan-
cia magnética (RM) foi no maximo de dez
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dias. Entre julho de 1999 e dezembro de
2000, estudamos 37 pacientes (homens
= 29) com idade média de 57,21 + 10,5
anos, através da técnica de primeira pas-
sagem do contraste paramagnético (Gd-
DTPA), em condigcbes de repouso e sob
acdo farmacologica de dipiridamol (0,56
mg/kg). As varidveis analisadas neste es-
tudo foram: maxima inclinacdo da curva
ascendente (MICA), pico de intensidade
de sinal (PIS) e tempo de pico de sinal
(TP). O ventriculo esquerdo foi dividido
em seis cortes e cada corte em oito seg-
mentos, os quais foram associados com
as correspondentes topografias corona-
rias. Os segmentos foram classificados
conforme o padrdao cineangiografico em:
segmentos miocéardicos de individuos
normais (A), segmentos normais de pa-
cientes coronariopatas (B), segmentos
com lesdo coronéria < 40% (C), segmen-
tos com lesdo entre 41% e 70% (D) e seg-
mentos com lesdo > 70% (E).

Os resultados mostraram que a redu-
cao porcentual dos valores da MICA ob-
tidos nos segmentos B, C, D e E, quando
comparada ao segmento A, em condi-
cbes de repouso, sofreu variagdo signifi-
cante (p < 0,001). Comportamento idénti-
co ocorreu na fase de hiperemia induzida
(p < 0,001). Analisando as diferencas da
MICA nos segmentos entre si, obtivemos

aumentos em relagdo ao repouso de
54,89% (18,91 vs. 29,29), 38,18% (15,66 vs.
21,64), 27,70% (14,98 vs. 19,13), 29,27%
(14,28 vs. 18,46) e 33,30% (11,89 vs. 15,85)
(p < 0,001) nos segmentos A, B, C, D e E,
respectivamente. Quanto ao PIS, a avalia-
cao de cada segmento em repouso e hi-
peremia revelou incrementos de 40,64%
(1,87 vs. 2,63) nos segmentos miocardi-
cos de individuos normais (A), 42,13% (1,78
vs. 2,63), 39,45% (1,85 vs. 2,58), 46,19%
(1,71 vs. 2,50) e 24,55% (1,67 vs. 2,08) (p <
0,001) nos segmentos B, C, D e E, res-
pectivamente. O TP variou entre os seg-
mentos em repouso de maneira signifi-
cante (p < 0,001), permitindo diferencia-
¢do com os individuos normais e os di-
versos segmentos com lesao coronéria.
A mesma observacao foi feita em hipere-
mia com TP para o grupo A (896 ms) e os
demais grupos. O retardo foi de 12,5% (p
= ns) para o grupo B, 0% (p = ns) para os
segmentos C e D, e 25,0% (p = 0,03) para
segmentos do grupo E. O TP entre repou-
so e hiperemia no mesmo segmento va-
riou de maneira significante nos segmen-
tos do grupo A (14,28%), ndo variou nos
grupos B e E e aumentou significante-
mente em 12,5% e 25% nos grupos C e D,
respectivamente. A perfusdo de primeira
passagem é capaz de diagnosticar e es-
tratificar a doenca isquémica miocardica.
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