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Editorial

Ressonância magnética cardíaca e prognósticos clínicos 
na hipertensão arterial pulmonar

Cardiac magnetic resonance imaging and clinical prognosis in pulmonary arterial hypertension
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A hipertensão arterial pulmonar (HAP) é uma das altera-
ções mais importantes e potencialmente fatais da circulação 
pulmonar, com alta morbimortalidade e mau prognóstico, se 
não tratada(1). Com o aumento da pressão arterial pulmonar 
(PAP), surge falência secundária do ventrículo direito(2). O de-
senvolvimento de falência cardíaca em pacientes com HAP é 
um indicador de mau prognóstico(3).

Na última década, diversos estudos têm destacado a im-
portância dos métodos de imagem na avaliação da doença ar-
terial pulmonar, além dos métodos angiográficos, em especial 
a ressonância magnética cardíaca (RMC).

A RMC é considerada “padrão ouro” na avaliação da 
função sistólica e quantificação dos volumes cavitários, bem 
como da massa miocárdica(4). Apresenta várias vantagens so-
bre os demais métodos, principalmente pela sua capacidade 
de avaliação de forma não invasiva e em apenas um exame 
da morfologia, função biventricular e caracterização tecidual, 
também sendo capaz de fornecer informações funcionais pe-
las técnicas de perfusão em repouso e estresse farmacológico 
e estudos de fluxo.

Os estudos de fluxo por RMC podem fornecer várias me-
didas não invasivas que refletem a hemodinâmica do sistema 
arterial pulmonar. Como exemplos, podemos citar: a curvatura 
do septo ventricular apresenta forte correlação com o gradiente 
de pressão ventrículo direito (VD) > ventrículo esquerdo (VE) e 
é comparável à pressão sistólica do VD pelo cateterismo(5); o 
ângulo da excursão septal máxima em direção ao VE na sístole 
ventricular, ou seja, o ângulo interventricular (α), também mos-
tra forte correlação com a PAP invasiva(6).

A PAP média e a resistência vascular pulmonar também 
podem ser avaliadas na RMC usando equações de regressão(7). 

Essa PAP média estimada tem sensibilidade de 87% e especifi-
cidade de 90% no diagnóstico de PAP > 32 mmHg(8). Correlação 
também foi demonstrada entre a velocidade do fluxo na artéria 
pulmonar e a PAP média.

Outros índices usados na HAP incluem: diminuição da mu-
dança relativa da área; aumento do pico de velocidade má-
xima; aumento do tempo para velocidade máxima; mudança 
máxima no fluxo no momento da ejeção; aumento do índice 
de cisalhamento oscilatório; índice de aumento do intervalo 
de cisalhamento; gradiente transpulmonar na artéria pulmo-
nar; fluxo transmitral; velocidade do tecido miocárdico; volume 
atrial esquerdo; e fluxo atrial esquerdo(8).

Além de todas as informações atrás descritas, a RMC per-
mite estimar fatores prognósticos e estratificação de risco. Por 
exemplo, o volume do realce tardio miocárdico correlaciona- 
se com a massa do VD, volume do VD, disfunção do VD, re-
modelação do VD e curvatura septal, indicando prognóstico 
adverso(5).

Neste número da Radiologia Brasileira os leitores en-
contrarão um interessante artigo de Mello et al.(9) que aborda 
o estudo da relação entre a área do átrio direito e a fração de 
ejeção do VD por meio da RMC e a comparação com marca-
dores prognósticos de pacientes com HAP. Nesse trabalho, os 
autores verificaram que tanto a fração de ejeção do VD quanto 
a área do átrio direito por RMC se correlacionaram com mar-
cadores de prognóstico clínico; no entanto, a fração de ejeção 
do VD apresentou correlações mais fortes e significativas em 
relação à área do átrio direito.
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