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Ressonancia Magnética Cardiaca como Ferramenta Diagnostica
Etiologica em Pacientes Recuperados de Morte Subita Cardiaca ou
Arritmias Ventriculares Instaveis

Cardiac Magnetic Resonance as an Etiological Diagnosis Tool in Recovered Sudden Cardiac Death or Unstable
Ventricular Arrhythmia Patients
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Resumo

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem relevancia diagnéstica crescente em sobreviventes de morte
stbita cardiaca (MSC) ou arritmia ventricular instavel (AVI) em paises desenvolvidos.

Objetivo: Procuramos avaliar retrospectivamente o papel adicional da RMC em um pais em desenvolvimento com
poucos recursos disponiveis e que pode direcionar um uso mais eficaz desses recursos.

Métodos: Foram incluidos sobreviventes de MSC ou AVI admitidos entre 2009 e 2019 em uma instituicio académica
terciaria apés a realizacao de RMC. Dados demogrificos, clinicos e laboratoriais foram coletados dos prontuarios.
Imagens e laudos de RMC foram analisados e o impacto disso no diagnéstico etiolégico final foi afirmado. Realizou-se
analise descritiva e definiu-se p<0,05 como significativo.

Resultados: Sessenta e quatro pacientes, 54,9+15,4 anos, sendo 42 (71,9%) do sexo masculino. A maioria dos eventos
(81,3%) foi extra-hospitalar e a taquicardia ventricular foi o ritmo mais comum. Medicamentos cardiovasculares foram
utilizados anteriormente por 55 pacientes, sendo os betabloqueadores os medicamentos mais utilizados (37,5%).
O eletrocardiograma apresentava dreas elétricas inativas em 21,9% e todos apresentavam fibrose na RMC. A média da
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) foi de 44+14%, com 60,9% <50% e apenas 29,7% <35%. Identificou-se
realce tardio com gadolinio em 71,9%, com padrao transmural em 43,8%. A miocardiopatia chagasica foi a etiologia
mais comum (28,1%), seguida da miocardiopatia isquémica (17,2%). Entre 26 sem etiologia previamente identificada,
foi possivel definir com RMC (15 pacientes - 57%).

Conclusao: De acordo com estudos anteriores em paises desenvolvidos, a RMC foi capaz de aumentar o diagndstico
etiolégico e identificar o substrato arritmogénico, permitindo melhor atendimento em metade dos pacientes
subdiagnosticados.

Palavras-chave: Morte Siibita Cardiaca; Taquicardia Ventricular Instavel; Arritmia Ventricular; Ressonancia Magnética Cardiaca.

Abstract

Background: Cardiac magnetic resonance (CMR) has an increasing diagnostic relevance in survivors of sudden cardiac death (SCD) or unstable
ventricular arrhythmia (UVA) in developed countries.

Objective: To evaluate retrospectively the additional role of CMR in a developing country where few resources are available, and should be
used more effectively.

Methods: The study included SCD or UVA survivors admitted between 2009 and 2019 at a tertiary academic institution referred to CMR.
Demographic, clinical, and laboratory data were collected from the medical records. CMR images and reports were reviewed and their impact
on the final etiological diagnosis was determined. A descriptive analysis was performed and p<0.05 established as significant.
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Results: Sixty-four patients, 54.9+15.4 years old, and 42 (71.9%) males. Most events (81.3%) were out of the hospital and ventricular
tachycardia was the most common rhythm. Cardiovascular medications were previously used by 55 patients, and beta-blockers were the most
used medications (37.5%). Electrocardiogram had electrical inactive areas in 21.9% and all of them had fibrosis at CMR. Mean left ventricular
ejection fraction (LVEF) was 44=14%, with 60.9% <50% and only 29.7% <35%. Late gadolinium enhancement was identified in 71.9%, with a
transmural pattern in 43.8%. Chagas cardiomyopathy was the most common etiology (28.1%), followed by ischemic cardiomyopathy (17.2%).
Among 26 without a previously identified etiology, CMR could define it (15 patients - 57%).

Conclusion: In accordance with previous studies in developed countries, CMR was capable of increasing etiological diagnosis and identifying
the arrhythmogenic substrate, allowing better care in half of the underdiagnosed patients.

Keywords: Sudden Cardiac Death; Unstable Ventricular Tachycardia; Ventricular Arrhythmia; Cardiac Magnetic Resonance.
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Figura Central: Ressonancia Magnética Cardiaca como Ferramenta Diagnéstica Etiolégica em Pacientes
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« Entre 26 pacientes sem etiologia previamente identificada, a RMC pdde identifica-la em 15 (57%).
* Exame de RMC sem alteragao estrutural permitiu confirmar as causas extracardiacas.

FM: fibrose miocardica; FEVE: fragdo de ejecdo ventricular esquerda; TVS: taquicardia ventricular sustentada; FV: fibrilagdo ventricular.
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Introducao

A morte stbita cardiaca (MSC) é responsavel por 53 a 141
eventos por 100.000 pessoas nos Estados Unidos, de acordo
com dados consolidados recentes.” A MSC aumenta diretamente
com a idade e a doenga arterial coronariana (DAC) é a principal
causa, responsavel por 75%, seguida por outras cardiomiopatias e
canalopatias genéticas.? As diretrizes atuais usam a fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) baixa como o principal critério de
encaminhamento para a colocagdo de cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) para prevengao primadria, e para aqueles que
se recuperaram de um evento de MSC ou taquicardia ventricular
instavel, sendo o CDI indicado como prevengao secundaria na
maioria das situagoes se nenhuma causa reversivel for evidente.**

de eventos ocorre em pacientes com FEVE preservada.” Estudos
epidemioldgicos recentes identificaram que a FEVE pode ser um
marcador ruim para prevengao primdria, uma vez que a maioria
dos pacientes que apresentam um evento de MSC nao apresenta
FEVE baixa. Esses achados reforcam a necessidade de melhores
marcadores para minimizar custos e choques desnecessarios
provenientes do CDI.%”

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é amplamente
reconhecida como uma modalidade de imagem que possibilita
informagdes detalhadas sobre a morfologia, a fungao ventricular
segmentar e global e, principalmente, a caracterizagao tecidual.
Edema e fibrose, por exemplo, sao identificados por meio de
sequéncias de imagens especificas. Os padroes de distribuicao
do realce tardio com gadolinio (RTG) sao Gteis como

Conforme apontado por Myerburg et al., embora uma
proporcao relativamente alta de eventos de MSC ocorra em
pacientes com baixa FEVE, um ndimero significativamente maior

ferramentas de diagndstico, e a literatura vem demonstrando
valor prognéstico cada vez maior na identificagao de pacientes
propensos a MSC em diversas etiologias.®'?
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Poucos estudos demonstraram o valor da RMC na definigao
etiol6gica apds a recuperagao de um evento de MSC."* O
uso rotineiro da RMC como parte da avaliacao diagnéstica
de pacientes com arritmias ventriculares instaveis pode ser
desejavel em locais com recursos escassos, que precisam ser
direcionados de maneira inteligente. Procuramos investigar o
valor diagnéstico adicional da RMC de rotina em uma amostra
de pacientes com arritmias ventriculares malignas em um pais
em desenvolvimento.

Métodos

Realizou-se andlise retrospectiva de todos os exames de
RMC em um hospital universitario terciario (Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo) no Brasil entre janeiro de 2009
e julho de 2019 para pacientes que apresentaram evento de
morte stbita cardiaca abortado ou arritmia ventricular instavel.
Dados demograficos (sexo, idade), clinicos (cardiopatias
prévias, medicacdes, dados do evento) e laboratoriais
foram obtidos a partir de prontudrios eletronicos. A maioria
dos exames de RMC ocorreu na primeira internagao apos
estabilizagdo clinica e antes do implante do CDI, quando
indicado, com mediana de 26 (11Q: 10-37) dias.

Os eletrocardiogramas (ECC) feitos durante a primeira
internacao relacionada ao evento arritmico e/ou descrigdo
do ritmo durante o evento foram analisados em busca de
sinais de fibrose miocardica definida como onda Q=0,04
s de duracdo e =25% do tamanho da onda R ou falta de
progressao do aumento da onda R nas derivagoes precordiais
e caracterizacao do ritmo.

Todas as imagens da RMC foram obtidas em um aparelho
Achieva 1.5T (Philips Medical Systems, Best, Holanda) com
bobina SENSE de 5 elementos (Philips Medical Systems)
dedicada a exames cardioldgicos. O protocolo incluiu
sequéncias de cine obtidas por precessao livre no estado
estaciondrio (vistas de 2 e 4 camaras, e uma pilha de 9 a 12
cortes cobrindo ambos os ventriculos no eixo curto), bem
como sequéncias de recuperagao de inversao com tau curto
ponderadas em T2 utilizando a técnica black blood e turbo
spin echo (TSE) ponderada em T1 em apneia pré-contraste.
Posteriormente, os pacientes receberam 0,2 mmol/kg de
gadodiamida intravenosa (Omniscan, GE Healthcare, Chicago,
lllinois). Apés 10 min, adquiriu-se uma sequéncia inversao-
recuperacao e gradiente eco rapida para a deteccao de
RTG nas mesmas posigdes das cines (vistas de eixo curto, 2
camaras e 4 camaras). Os parametros dessa sequéncia foram
os seguintes: tempo de repetigao, 5,4 ms; tempo de eco, 1,3
ms; angulo de inclinagdo, 20°; matriz, 256 X 192; campo
de visdo, 360 a 400 mm; e espessura do corte, 10 mm (sem
lacunas). O tempo de inversao ideal variou de 150 a 280 ms
e foi escolhido com base em muiltiplos tempos de inversao (TI
scout) imediatamente antes da aquisicao RTG.

Todas as imagens foram visualmente analisadas para se
obter uma descricao uniforme e a definicao do diagnéstico
(edema, infiltragdo gordurosa, presenga e padrao de fibrose)
por dois revisores cegos para a suspeita clinica e, em caso de
discordancia, chegava-se a um consenso. Todas as medidas
(volumes ventriculares, fragdes de ejecao ventricular direita
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[FEVD] e ventricular esquerda [FEVE] e diametro diastélico
final ventricular esquerdo [DDFVE]) foram extraidas dos laudos
dos exames, e os valores normais definidos de acordo com
dados de Kawel-Boehm et al.™

O estudo foi aprovado pelo comité de andlise institucional
(CAEE: 28591920.9.0000.5440) e, devido ao seu desenho
retrospectivo, dispensou-se a obtengdo de consentimento
informado.

Analise estatistica

Por ser um estudo descritivo, as varidveis quantitativas
foram descritas como média e desvio padrdo ou como
mediana e intervalo interquartil quando aplicaveis segundo o
teste de Kolmogorov-Smirnoy, e as varidveis qualitativas como
porcentagens. Utilizou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a
relacdo entre a presenga de fibrose no ECG e a RMC. Avaliou-
se a relagdo entre as fragoes de ejegao dos ventriculos direito
e esquerdo e a presenga de fibrose na RMC. SPSS v.25 (IBM
Corporation, EUA) foi o pacote estatistico utilizado, e o nivel
de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Dados demograficos, clinicos e eletrocardiograficos

Sessenta e oito pacientes preencheram os critérios
de inclusdo. Quatro pacientes foram excluidos devido a
qualidade de imagem inadequada (1 paciente) ou falta de
dados clinicos (3 pacientes). Dos 64 pacientes restantes, 42
(71,9%) eram do sexo masculino e a média de idade foi de
54,9+15,4 (16—83) anos.

A maioria dos eventos ocorreu fora do hospital (52 eventos
- 81,3%), entdao 22 (34,3%) foram descritos como paradas
cardiacas sem ritmo descrito. Nos 42 pacientes com ritmo
identificado, 38 (90%) apresentavam taquicardia ventricular, 2
(5%) apresentavam fibrilacao ventricular, um (2%) apresentava
torsades de pointes e um (2%) apresentava taquicardia de
complexo largo.

Cinquenta e trés pacientes haviam utilizado medicamentos
anteriormente, sendo que betabloqueadores (24 pacientes —
37,5%) e inibidores da enzima conversora de angiotensina ou
bloqueadores dos receptores de angiotensina (23 pacientes
— 35,9%) foram os mais utilizados. Doze (18,8%) estavam
em uso de amiodarona. Durante a internacdo, o ECG indicou
areas inativas elétricas sugestivas de fibrose em 14 (21,9%)
pacientes.

Ressonancia magnética cardiaca

ATabela 1 resume as dimensoes ventriculares e as fragdes
de ejecdo de ambas as camaras ventriculares. Apenas 21
(32%) pacientes apresentavam FEVD preservada, e 21
apresentavam <50%. O ventriculo esquerdo apresentou
fracao de ejecao preservada em apenas 9 (14%) pacientes.
Considerando aqueles com FEVE reduzida, 39 (60,9%)
pacientes apresentavam FEVE <50% e, desses, 19
(29,7%) apresentavam FEVE <35%. A Figura 1 apresenta
a correlacao entre FEVD e FEVE em nossa amostra de 64
pacientes avaliados. Como se pode observar, apenas 3


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gadodiamide
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Tabela 1 - Parametros volumétricos e funcionais dos ventriculos
direito e esquerdo

Média Desvio padrao Minimo  Maximo

Volume diastélico
final indexado do VD 77,3 35,5 21,9 272,3
(ml/m2)
Volume sistélico
final indexado do VE 37,8 28,1 7,3 209,9
(mL/m?)
Fracdo de ejegdo do
VD (%) 53,2 11,4 22,0 73,0
Volume diastélico
final indexado do VE 106,7 40,5 35,0 224,6
(mL/m?)
Volume sistélico final
indexado do VE (mL/ 15,5 128,0 76,6 21,8
m2)
Fracdo de ejecdo do
VE (%) 44,0 14,0 14,0 70,0
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 1 - Gréfico de disperséo entre fracdo de ejecdo do ventriculo direito
(FEVD) e fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) com linhas
horizontais e verticais definindo os limites normais para cada cdmara (66% e
64% para FEVE e FEVD, respectivamente).

(4,7%) deles apresentaram ambas as fragoes de ejegao
dentro da normalidade.

Identificou-se fibrose em 46 (71,9%) pacientes. Ocorreu
padréo transmural em 28 (43,8%), seguido de subepicardico em
8 (12,5%), médio-miocardico em 7 (10,9%) e subendocardico
em apenas 3 (4,7%) — Figura Central.

A associagao entre suspeita de fibrose no ECG e a presente
nos exames de RMC foi significativa (Qui-quadrado=0,007)
— Tabela 2. Todos os pacientes com fibrose no ECG (14
pacientes) também apresentaram fibrose na RMC, sendo que
em onze era transmural (doenga de Chagas ou cardiomiopatia
isquémica) — Figura 2, dois apresentavam padrao miocardico
médio (cardiotoxicidade e miocardio nao compactado) e em
apenas um era epicardico (displasia arritmogénica). Além

Tabela 2 - Associagao de fibrose por ressonancia magnética
cardiaca identificada em imagens de realce tardio (deteccao
visual) e presenca de fibrose sugerida por ondas q (>0,04 s de
duracao e >25% do tamanho da onda R ou falta de progressao
de aumento da onda R nas derivagoes precordiais) no
eletrocardiograma. Qui-quadrado=0,007

Fibrose L s
ausente presente

ECG 18 32

ausente

ECG

presente v [

RMC: ressondncia magnética cardiaca; ECG: eletrocardiograma.

disso, a fibrose apresentou associagao significativa com uma
referéncia clinicamente utilizada de FEVE baixa (<50%) —
Qui-quadrado=0,009. Vale ressaltar que apenas 19 (29,7%)
dos 64 pacientes apresentaram FEVE <35%. O diagnéstico
final ap6s RMC foi variado e esta resumido na Tabela 3.

Com base nas investigagoes clinicas e laboratoriais iniciais
antes do exame de RMC, 26 pacientes ndo tinham uma
etiologia estabelecida. A RMC ajudou a definir a etiologia
em 15 (57%) pacientes: 3 (11%) casos de miocardite, 2 (8%)
casos de displasia arritmica ventricular, 2 (8%) casos de distrofia
de Becker, 2 (8%) casos de cardiomiopatia hipertensiva, 1
(4%) caso de metastase cardiaca de linfoma de Hodgkin, 1
(4%) caso de miocardio nao compactado, 1 (4%) caso de
cardiomiopatia hipertréfica, 1 (4%) caso de cardiomiopatia
dilatada familiar e 1 caso de cardiomiopatia de takotsubo
(4%). Além disso, um paciente com cardiomiopatia chagdsica
apresentando realce subendocardico tardio com gadolinio
foi submetido a tomografia computadorizada de coronarias,
que identificou obstrucao grave da artéria correspondente.

Finalmente, em sete pacientes com diagndstico inconclusivo
na RMC, dois casos foram clinicamente definidos como
canalopatias sem cardiopatia estrutural e os outros dois casos
tiveram causas nao cardiacas (hipocalemia em paciente
com doenga renal cronica e parada cardiaca durante a
inducdo anestésica). O exame de RMC contribuiu para a
confirmagao desses diagnosticos ao excluir uma etiologia
estrutural, aumentando para 73% sua capacidade de definir
o diagnéstico.

Discussao

O presente estudo indica que a RMC pode desempenhar
um papel significativo no estabelecimento da etiologia de um
evento de MSC ou arritmia ventricular instavel. Sua inclusao no
arsenal diagnéstico aprimoraria o tratamento desses pacientes,
apresentando uma etiologia ou pela exclusdo de doenga
estrutural, confirmando uma suspeita de causa reversivel.

Nossa casuistica, em sua maioria homens com eventos
ocorridos principalmente em ambiente extra-hospitalar,
é semelhante a uma revisdo publicada recentemente.’
Embora ndo tenhamos obtido a prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular como hipertensao, diabetes, obesidade e
tabagismo, 86% faziam uso de algum medicamento relacionado

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220411
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Figura 2 - Paciente com cardiomiopatia chagasica apresentando aneurisma apical na imagem cine (a) e fibrose transmural (b e c) nas sequéncias de RTG.

Também se observa aneurisma apical em c.

Tabela 3 - Diagnéstico etioldgico final nos 64 pacientes avaliados

Diagnostico final N (%)
Cardiopatia Chagésica 18 (28,1)
Miocardiopatia isquémica 11(17,2)
Inconclusivo 7 (10,9)
Cardiomiopatia dilatada 4(6,3)
Miocardite 3(4,7)
Diagnéstico misto 3(4,7)
Cardiomiopatia hipertensiva 2 (3,1)
Cardiomiopatia hipertréfica 2(3,1)
Displasia arritmica ventricular 2(3,1)
Distrofia de Becker 2 (3,1)
Cardiotoxicidade 2 (3,1)
Takotsubo 2 (3,1)
Miocardio ndo compactado 1(1,6)
Metastase cardiaca 1(1,6)
Outros 4(6,3)

a doencas cardiovasculares, sendo os betabloqueadores os
mais utilizados (37,5%).

O ritmo responsdvel pelo evento foi registrado na
maioria dos pacientes (65,5%) e a taquicardia ventricular
foi identificada em 90% daqueles com registro de ritmo ou
eletrocardiograma realizado durante o evento. Neilan et al.
identificaram fibrilagao ventricular na maioria dos pacientes
avaliados com RMC apés um evento de MSC,® concordando
com a maioria dos estudos de parada cardiaca stbita extra-
hospitalar. Nossa amostra pode fornecer um padrao distinto
devido a relevancia da cardiomiopatia chagasica no Brasil,'”

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220411

sendo a taquicardia ventricular instavel uma causa comum de
internacao hospitalar devido a essa entidade.'®

O eletrocardiograma foi capaz de identificar
areas eletroinativas em apenas 14 (21,8%) pacientes,
correlacionando com cicatriz na RMC, principalmente
quando havia padrao transmural. Estudos anteriores
avaliaram a correlacdo entre os achados da RMC e os
achados do ECG relacionados a presenga e extensao da
fibrose. A principal limitagao € a falta de critérios padrao para
a definicao de cicatriz,' e dados recentes que produziram
resultados conflitantes relacionados ao valor das derivagoes
crescentes,*® mas o uso de escores de ECG pode ser Gtil.”!
Em relacdo aos pacientes com cardiomiopatia chagasica,
parte significativa de nossa amostra, o relato anterior sobre
o uso do escore de Selvester é promissor.??

Em nossa amostra, assim como em outros estudos,?>2*
a fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo <35% esteve
presente em apenas 30% dos individuos e com 39% acima de
50%, reforgando o conceito de que pode ndo ser um marcador
apropriado de risco de prevencao priméaria de MSC conforme
indicado pelas diretrizes atuais.> Além disso, identificou-se
a disfuncao ventricular direita em quase um terco de nossa
amostra e publicagoes recentes estabeleceram seu papel central
nos acionamentos de CDI e nos eventos de MSC.?*?” Outra
possivel explicacao para esse achado é a presenga de muitos
pacientes com cardiomiopatia chagdsica em nossa amostra,
entidade conhecida por afetar precocemente o ventriculo
direito.?® Identificou-se realce tardio com gadolinio em 71,9%,
da nossa amostra. Esse percentual é quase o dobro do obtido
por Rodrigues et al., em coorte semelhante na Inglaterra,?”
mas semelhante aos obtidos por lles et al., na Australia, em
coorte de prevencao priméria de CDI* e por Neilan et al.’
Uma metanalise de 19 estudos de cardiomiopatias isquémicas
e nao isquémicas obteve a confirmagao de que o RTG é um
importante preditor de arritmias ventriculares em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida.*
O RTG pode ser um marcador independente de prognéstico,
conforme demonstrado em outras entidades especificas, como
cardiomiopatia hipertréfica,® miocardite®? e cardiomiopatia
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chagdsica." Este Gltimo esteve presente de forma significativa
em nossa amostra (28,1%), achado esperado devido ao seu
padrao de fibrose*® e fatores epidemiolégicos.

A ressondncia magnética cardiaca foi essencial para o
diagnodstico em 57% dos 26 pacientes sem diagndstico
definitivo. Estudo anterior em populagao semelhante
verificou que a RMC foi essencial para o diagndstico em
77% principalmente devido ao padrao de distribuigao
do RTG, reforcando o valor da caracterizacdo tecidual.
Rodrigues et al. em outra grande amostra de sobreviventes
de MSC ou com arritmia ventricular instavel, verificaram
que a RMC foi essencial para o diagnéstico em 30,4%.%
Outra observacdo importante em nossa amostra é que
um exame de RMC sem alteragoes estruturais permitiu
confirmar duas canalopatias e duas causas extracardiacas.

Limitacoes do estudo

Nosso estudo apresenta diversas limitagoes. Primeiro,
é um estudo retrospectivo unicéntrico, mas, como outros
com desenho semelhante, confirmou o valor adicional da
RMC no estabelecimento de um diagnéstico etiolégico.
Outra limitagdo é o tamanho da amostra, que pode ser
explicado por uma menor sobrevida de individuos com
MSC devido a falta de equipes de resgate de emergéncia
amplamente disponiveis. Por fim, usamos apenas RTG
para caracterizagao tecidual e novas técnicas, como o
mapeamento T1, podem melhorar os recursos da RMC.

Conclusoes

Nosso estudo reforga o conceito de que FEVE baixa ndo
é obrigatéria em sobreviventes de MSC e a FEVD pode

Referéncias

1. Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, Benjamin EJ, Bittencourt MS, Callaway
CW, etal. Heart Disease and Stroke Statistics-2021 Update: A Report from
the American Heart Association. Circulation. 2021;143(8):e254-e743. doi:
10.1161/CIR.0000000000000950.

2. Deo R, Albert CM. Epidemiology and Genetics of Sudden Cardiac
Death. Circulation. 2012;125(4):620-37. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.111.023838.

3. Priori SG, Blomstrom-Lundqvist C, Mazzanti A, Blom N, Borggrefe M, Camm
J, etal. 2015 ESC Guidelines for the Management of Patients with Ventricular
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death: The Task Force for
the Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention
of Sudden Cardiac Death of the European Society of Cardiology (ESC)
Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology
(AEPC). Europace. 2015;17(11):1601-87. doi: 10.1093/europace/euv319.

4. Al-Khatib SM, Stevenson WG, Ackerman MJ, Bryant W, Callans DJ, Curtis
AB, etal. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients with
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death:
Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and
the Heart Rhythm Society. ] Am Coll Cardiol. 2018;72(14):1677-749. doi:
10.1016/j.jacc.2017.10.053.

5. MyerburgRJ, Kessler KM, Castellanos A. Sudden Cardiac Death. Structure,
Function, and Time-Dependence of Risk. Circulation. 1992;85(1
Suppl):12-10.

ser relevante, portanto, sua importancia precisa ser mais
investigada. A ressonancia magnética cardiaca melhorou o
diagndstico etioldgico dos sobreviventes de MSC, seja pela
identificacdo de uma causa especifica ou pela exclusao de
doenga estrutural, fornecendo subsidios para intervengoes
apropriadas para reduzir a morbimortalidade nessa
populagao de alto risco.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Schmidt A; Obtencao
de dados: Margal PC, Braggion-Santos MF, Wada DT; Andlise
e interpretagao dos dados: Margal PC, Braggion-Santos
MF, Wada DT, Moreira HT, Volpe CJ, Santos MK; Analise
estatistica: Moreira HT, Schmidt A; Redacdo do manuscrito:
Marcal PC; Revisdo critica do manuscrito quanto ao
contetido intelectual importante: Braggion-Santos MF, Wada
DT, Moreira HT, Volpe CJ, Schmidt A, Santos MK.

Potencial conflito de interesse
Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Este artigo é parte de dissertagdo de mestrado de Paula
Marcal pela Universidade de Sao Paulo Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto.

6. BlomLJ, Visser M, Christiaans I, Scholten MF, Bootsma M, van den Berg MP,
etal. Incidence and Predictors of Implantable Cardioverter-Defibrillator
Therapy and its Complications in Idiopathic Ventricular Fibrillation Patients.
Europace. 2019;21(10):1519-26. doi: 10.1093/europace/euz151.

7. Hofer D, Steffel J, Hiirlimann D, Haegeli L, Liischer TF, Duru F, et al. Long-
Term Incidence of Inappropriate Shocks in Patients with Implantable
Cardioverter Defibrillators in Clinical Practice-An Underestimated
Complication? ] Interv Card Electrophysiol. 2017;50(3):219-26. doi:
10.1007/s10840-017-0297-8.

8. Schmidt A, Azevedo CF, Cheng A, Gupta SN, Bluemke DA, Foo TK, et al.
Infarct Tissue Heterogeneity by Magnetic Resonance Imaging Identifies
Enhanced Cardiac Arrhythmia Susceptibility in Patients with Left Ventricular
Dysfunction. Circulation. 2007;115(15):2006-14. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.106.653568.

9. WuKC, Weiss RG, Thiemann DR, Kitagawa K, Schmidt A, Dalal D, et al. Late
Gadolinium Enhancement by Cardiovascular Magnetic Resonance Heralds
an Adverse Prognosis in Nonischemic Cardiomyopathy. ] Am Coll Cardiol.
2008;51(25):2414-21. doi: 10.1016/j.jacc.2008.03.018.

10. Adabag AS, Maron BJ, Appelbaum E, Harrigan CJ, Buros JL, Gibson
CM, et al. Occurrence and Frequency of Arrhythmias in Hypertrophic
Cardiomyopathy in Relation to Delayed Enhancement on Cardiovascular
Magnetic Resonance. ] Am Coll Cardiol. 2008;51(14):1369-74. doi:
10.1016/j.jacc.2007.11.071.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220411



7

Marcal et al.
Ressonéancia Magnética Cardiaca e Morte Sibita Cardiaca

Artigo Original

20.

21.

22.

23.

. Volpe GJ, Moreira HT, Trad HS, Wu KC, Braggion-Santos MF, Santos MK, et

al. Left Ventricular Scar and Prognosis in Chronic Chagas Cardiomyopathy. |
Am Coll Cardiol. 2018;72(21):2567-76. doi: 10.1016/j.jacc.2018.09.035.

. SenraT, lanni BM, Costa ACP, Mady C, Martinelli-Filho M, Kalil-Filho R, etal.

Long-Term Prognostic Value of Myocardial Fibrosis in Patients with Chagas
Cardiomyopathy. ] Am Coll Cardiol. 2018;72(21):2577-87. doi: 10.1016/j.
jacc.2018.08.2195.

. White JA, Fine NM, Gula L, Yee R, Skanes A, Klein G, et al. Utility of

Cardiovascular Magnetic Resonance in Identifying Substrate for Malignant
Ventricular Arrhythmias. Circ Cardiovasc Imaging. 2012;5(1):12-20. doi:
10.1161/CIRCIMAGING.111.966085.

. Kawel-Boehm N, Maceira A, Valsangiacomo-Buechel ER, Vogel-Claussen

J, Turkbey EB, Williams R, et al. Normal Values for Cardiovascular
Magnetic Resonance in Adults and Children. J Cardiovasc Magn Reson.
2015;17(1):29. doi: 10.1186/s12968-015-0111-7.

. Butters A, Arnott C, Sweeting J, Winkel BG, Semsarian C, Ingles J. Sex

Disparities in Sudden Cardiac Death. Circ Arrhythm Electrophysiol.
2021;14(8):e009834. doi: 10.1161/CIRCER121.009834.

. Neilan TG, Farhad H, Mayrhofer T, Shah RV, Dodson JA, Abbasi SA, etal. Late

Gadolinium Enhancement Among Survivors of Sudden Cardiac Arrest. JACC
Cardiovasc Imaging. 2015;8(4):414-23. doi: 10.1016/j.jcmg.2014.11.017.

. Martins-Melo FR, Ramos AN Jr, Alencar CH, Heukelbach J. Mortality from

Neglected Tropical Diseases in Brazil, 2000-2011. Bull World Health Organ.
2016;94(2):103-10. doi: 10.2471/BLT.15.152363.

. Sarabanda AV, Sosa E, Simdes MV, Figueiredo GL, Pintya AO, Marin-Neto

JA. Ventricular Tachycardia in Chagas’ Disease: A Comparison of Clinical,
Angiographic, Electrophysiologic and Myocardial Perfusion Disturbances
between Patients Presenting with Either Sustained or Nonsustained Forms.
IntJ Cardiol. 2005;102(1):9-19. doi: 10.1016/j.ijcard.2004.03.087.

. Carlsson M, Arheden H, Higgins CB, Saeed M. Magnetic Resonance Imaging

as a Potential Gold Standard for Infarct Quantification. ) Electrocardiol.
2008;41(6):614-20. doi: 10.1016/j.jelectrocard.2008.06.010.

Sarafoff N, Vochem R, Fichtner S, Martinoff S, Schwaiger M, SchomigA, etal.
Diagnostic Value of Standard and Extended ECG Leads for the Detection of
Acute Myocardial Infarction as Compared to Contrast-Enhanced Magnetic
Resonance Imaging. Int) Cardiol. 2011;152(1):103-5. doi: 10.1016/].
ijcard.2011.07.008.

Strauss DG, Wu KC. Imaging Myocardial Scar and Arrhythmic Risk Prediction-
-A Role for the Electrocardiogram? J Electrocardiol. 2009;42(2):138.e1-8.
doi: 10.1016/j.jelectrocard.2008.12.010.

Strauss DG, Cardoso S, Lima JA, Rochitte CE, Wu KC. ECG Scar
Quantification Correlates with Cardiac Magnetic Resonance Scar Size and
Prognostic Factors in Chagas’ Disease. Heart. 2011;97(5):357-61. doi:
10.1136/hrt.2010.210047.

Gorgels AP, Gijsbers C, Vreede-Swagemakers ), Lousberg A, Wellens HJ. Out-
Of-Hospital Cardiac Arrest--The Relevance of Heart Failure. The Maastricht

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220411

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Circulatory Arrest Registry. Eur Heart ). 2003;24(13):1204-9. doi: 10.1016/
s0195-668x(03)00191-x.

Chatterjee NA, Moorthy MV, Pester J, Schaecter A, Panicker GK, Narula D,
etal. Sudden Death in Patients with Coronary Heart Disease Without Severe
Systolic Dysfunction. JAMA Cardiol. 2018;3(7):591-600. doi: 10.1001/
jamacardio.2018.1049.

Al-Khatib SM, Stevenson WG, Ackerman M), Bryant W/, Callans DJ, Curtis
AB, etal. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients with
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death:
Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and
the Heart Rhythm Society. Heart Rhythm. 2018;15(10):e190-e252. doi:
10.1016/j.hrthm.2017.10.035.

Jimenez-Juan L, Ben-Dov N, Frazao CVG, Tan NS, Singh SM, Dorian P,
et al. Right Ventricular Function at Cardiac MRI Predicts Cardiovascular
Events in Patients with an Implantable Cardioverter-Defibrillator. Radiology.
2021;301(2):322-9. doi: 10.1148/radiol.2021210246.

Rodrigues P, Joshi A, Williams H, Westwood M, Petersen SE, Zemrak F, etal.
Diagnosis and Prognosis in Sudden Cardiac Arrest Survivors without Coronary
Artery Disease: Utility of a Clinical Approach Using Cardiac Magnetic
Resonance Imaging. Circ Cardiovasc Imaging. 2017;10(12):e006709. doi:
10.1161/CIRCIMAGING.117.006709.

Moreira HT, Volpe GJ, Marin-Neto JA, Nwabuo CC, Ambale-Venkatesh
B, Gali LG, et al. Right Ventricular Systolic Dysfunction in Chagas Disease
Defined by Speckle-Tracking Echocardiography: A Comparative Study
with Cardiac Magnetic Resonance Imaging. ) Am Soc Echocardiogr.
2017;30(5):493-502. doi: 10.1016/j.ech0.2017.01.010.

lles L, Pfluger H, Lefkovits L, Butler MJ, Kistler PM, Kaye DM, et al. Myocardial
Fibrosis Predicts Appropriate Device Therapy in Patients with Implantable
Cardioverter-Defibrillators for Primary Prevention of Sudden Cardiac Death.
J Am Coll Cardiol. 2011;57(7):821-8. doi: 10.1016/j.jacc.2010.06.062.

Disertori M, Rigoni M, Pace N, Casolo G, Mase M, Gonzini L, et al.
Myocardial Fibrosis Assessment by LGE Is a Powerful Predictor of Ventricular
Tachyarrhythmias in Ischemic and Nonischemic LV Dysfunction: A Meta-
Analysis. JACC Cardiovasc Imaging. 2016;9(9):1046-55. doi: 10.1016/j.
jcmg.2016.01.033.

Weng Z, Yao J, Chan RH, He J, Yang X, Zhou Y, et al. Prognostic Value
of LGE-CMR in HCM: A Meta-Analysis. JACC Cardiovasc Imaging.
2016;9(12):1392-402. doi: 10.1016/}.jcmg.2016.02.031.

Gentile P Merlo M, Peretto G, Ammirati E, Sala S, Della Bella P et al. Post-
Discharge Arrhythmic Risk Stratification of Patients with Acute Myocarditis
and Life-Threatening Ventricular Tachyarrhythmias. Eur ] Heart Fail.
2021;23(12):2045-54. doi: 10.1002/ejhf.2288.

Rossi MA. Patterns of Myocardial Fibrosis in Idiopathic Cardiomyopathies
and Chronic Chagasic Cardiopathy. Can ] Cardiol. 1991;7(7):287-94.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



