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OBJETIVO

Mostrar o real valor da ressonancia magnética cardiaca
(RMC) na avaliagéo dos portadores de valvopatia adrtica
cronica sintomatica.

MEtobos

Foram estudados 70 pacientes, 35 com estenose
aortica (EAo) e 35 com insuficiéncia adrtica (IAo), com
indicacao cirurgica, que realizaram ecocardiograma
(ECO) e RMC pré-operatérios para avaliagao da funcéo
ventricular, volumes e indice de massa ventricular
esquerda por meio da cinerressonancia.

ResuLTADOS

Quando comparadas as variaveis do ECO e da
RMC, nos grupos da EAo e da |Ao ndo houve diferenca
estatistica entre os dois métodos. Quando comparadas
com o tipo de sintoma, as variaveis pelo ECO e pela RMC
apresentam o mesmo comportamento.

ConcLusAo

A RMC apresentou concordancia com o ECO na
avaliagdo do volume ventricular esquerdo e fragao de
ejecdo e com a clinica dos pacientes com valvopatia
adrtica cronica.

PALAVRAS-CHAVE

valvopatia adrtica, ressonancia magnética cardiaca,
ecocardiograma, classe funcional

OBJECTIVE

To show the real value of cardiac magnetic resonance
imaging (CMRI) in the evaluation of patients with
symptomatic chronic aortic valve disease.

MErTHODS

Seventy patients — 35 with aortic stenosis (AoS)
and 35 with aortic regurgitation (AoR) with surgical
indication, who underwent preoperative echocardiogram
(ECHO) and CMRI to assess ventricular function,
volumes, and left ventricular mass index using cine
magnetic resonance imaging, were studied.

REsuLTs

No statistically significant difference was observed
between the AoS and AoR groups when ECHO and CMR/
variables were compared. When compared with the
type of symptom, ECHO and CMRI variables showed
the same pattern.

ConcLusion

CMRI data were in agreement with ECHO data
regarding the assessment of left ventricular volume and
ejection fraction, and with the clinical presentation of
patients with chronic aortic valve disease.

KEy woRrbDs

chronic aortic valve disease, cardiac magnetic
resonance imaging, echocardiogram, functional class
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A histéria natural das valvopatias adrticas cronicas,
estenose adrtica (EAo) e insuficiéncia adrtica (1Ao)
associa-se a graus de remodelacao ventricular esquerda
sem correspondéncial-* com manifestacdo de sintomas.

As valvopatias aodrticas cronicas, principalmente de
etiologia reumética (prevalente em nosso pais) com
grau importante de acometimento valvar, podem ser
estratificadas mediante avaliaces baseadas em exames
de cardioimagem?*®.

A manifestacéo de insuficiéncia cardiaca por dispnéia aos
esforgos habituais, assim como a presenca de sincope e de
dor toracica decorrem geralmente de disfuncao ventricular
esquerda, e mais raramente de disfungao miocéardica.

Ha caréncia de trabalhos na avaliagdo da evolucao
clinicomorfolégica de uma valvopatia adrtica, na eventual
presenca da disfuncdo ventricular esquerda’-. Desse
modo, estudos bem conduzidos ainda procuram indices
preditores por meio de métodos de cardioimagem que
possam antecipar o momento cirlrgico de forma mais
segura. Ha dificuldades de homogeneizar os valores
das medidas ecocardiograficas que sao decorrentes da
multiplicidade de alteracdes da remodelagao ventricular.
Nessa linha de pesquisa, a remodelagdo ventricular
esquerda pode estar acompanhada de uma mudanga no
comportamento clinico, o que nos alerta para o momento
ideal para o tratamento cirlrgico.

Desse modo, em pacientes com valvopatias graves,
pode ser Util a avaliagdo da funcao ventricular pela
RMC, pois trata-se de um método diagndstico que vem
se firmando nos Ultimos anos como um dos principais
exames complementares nao-invasivos em cardiologia.
Dentre as suas principais vantagens, destacam-se a
excelente definicao anatébmica entre os tecidos, a aquisigao
de reconstrucao tridimensional na auséncia de radiagao
ionizante e contraste nao-nefrotéxico (Gadolinio).

Assim, procuramos conciliar os dados clinicos com a
ressonancia magnética cardiaca (RMC) e o ecocardiograma
transtoracico (ECO), método complementar de suma
importancia, utilizado no rastreamento da avaliagao da
funcéo ventricular esquerda nas valvopatias adrticas.

OBJETIVO

Avaliar o real comportamento da RMC na anélise dos
portadores de valvopatia adrtica cronica sintomatica'®, em
comparacao com os parametros ecocardiogréaficos.

METobos

Foram estudados, de forma prospectiva, setenta
pacientes (35 com EAo e 35 com |Ao) sintométicos no
Ambulatério da Unidade Clinica de Valvopatias do Instituto
do Coracéo do Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (InCor/HC-FMUSP), no
periodo de maio de 2001 a julho de 2003. A idade

média foi de 46,6 = 12,4 anos, com predominio do sexo
masculino em 54 casos, e 75% dos pacientes com etiologia
reumatica, seguida de valva bivalvular e degenerativa.

Os critérios considerados para inclusao de pacientes
com valvopatia adrtica cronica grave e indicagao cirdrgica
foram: sintomas clinicos, como angina de peito aos
esforgos, sincope e dispnéia aos médios e minimos
esforgos (dispnéia paroxistica noturna, ortopnéia) com
gradiente entre ventriculo esquerdo e aorta acima de
50 mmHg pelo cateterismo e > 70 mmHg pelo ECO
para EAo!'l. Na IAo, foi definido conforme os critérios
modificados de Spagnuolo e cols.'? que eram: indice
cardiotoracico > 0,50; presenca de hipertrofia ventricular
esquerda pelo eletrocardiograma; pressao de pulso >
80 mmHg; pressao arterial diastélica < 60 mmHg; e
pelo ECO, no qual um desses critérios foi suficiente para
inclusao no grupo da IAo.

Os critérios de exclusdo adotados neste estudo foram:
pacientes com idade inferior a 18 anos e acima de 65
anos; valvopatia mitral concomitante; cirurgia valvar
prévia; doencas associadas (diabete melito, hipertenséao
arterial sistémica e dislipidemia); e outras cardiopatias
(aortopatias, coronariopatias, miocardiopatias).

Este projeto foi analisado e aprovado pela Comissao
de Etica do Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Todos os pacientes incluidos deram consentimento por
escrito, apds explicacdo do estudo e do método utilizado.

Cronograma do estudo - Foram anotados, particular-
mente, os dados sobre ocorréncia de sintomas capitais,
tais como angina de peito, sincope e dispnéia aos
médios e minimos esforgos (dispnéia paroxistica noturna,
ortopnéia), durante anamnese clinica, e, posteriormente,
foram agendados para a realizagao de exames diagnésticos
como eletrocardiogramas, radiografias de térax, ECO,
RMC e cateterismo cardiaco!!'3. O exame do ECO foi
realizado primeiro em relagcdo a RMC.

Ecocardiograma - As interpretagcdes obedeceram as
recomendacdes da Sociedade Americana de Ecocar-
diografia.

Todos os pacientes realizaram ECO com avaliacdo de
funcédo ventricular, volumes finais diastélico e sistdlico
do ventriculo esquerdo, indice de massa ventricular'412,
sendo a funcédo ventricular esquerda calculada pela
técnica de Teichholz 416,

Ressonancia magnética cardiaca - A RMC realizada
objetivou avaliar volumes, funcao e indice de massa
ventricular esquerda (volume diastdlico final - VDF, volume
sistélico final - VSF, fracéo de ejecéo - FE e indice de massa
do ventriculo esquerdo - IMVE) pela cinerressonancia com
técnica de FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-State
Acquisition). A figura 1 mostra em um corte de eixo longo
de RMC em IAo, a dilatagédo do ventriculo esquerdo e
um grande fluxo sangiiineo pela aorta. Na figura 2, um
corte de eixo curto em EAo mostra o ventriculo esquerdo
hipertrofiado com o ventriculo direito pequeno. A primeira
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seqiiéncia de pulso, a cinerressonancia com técnica de
FIESTAY, foi utilizada para avaliacéo da funcéo ventricular
global (volumes e fracdo de ejecdo)!®. Os célculos de IMVE,
VDF, VSF e FE foram obtidos pela deteccdo dos contornos
do epicardio e endocérdio de cortes contiguos, do eixo
curto ao final da diastole e final da sistole, das imagens de
cinerressonancia, por meio do método de Simpson??2°.

Fig. 1 — ressonancia magnética na IAo; VE - ventriculo esquerdo;
Ao - aorta

Fig. 2 — ressonadncia magnética na EAo; VE - ventriculo esquerdo;
VD - ventriculo direito

EsTuDO ESTATISTICO

Anédlise descritiva - Para as variaveis da RMC e ECO
foi realizado o célculo de médias e desvio-padréao.

Andlise comparativa - Para a comparagao dos grupos
de FE entre ECO e RMC foi utilizada a Anélise de Variancia
a um fator com as comparagoes multiplas realizadas por
meio do teste de Bonferroni?!.

Para a obtencdo de um valor de corte para a FE em
relagdo a manifestacéo clinica foi utilizado o modelo de
regressao logistica.

Para o estudo da correlagdo entre a FE e mani-
festacdo clinica foi utilizado o coeficiente de correlagéo
de Pearson?2,

Para todas as variaveis calculadas foi utilizada a
unidade de significancia estatistica p = 0,05.

REesuLTADOS

Estenose adrtica - A comparacéo das variaveis entre os
dois métodos RMC e ECO no grupo da EAo esta mostrada
na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis entre RMC e ECO na EAo

Variaveis/EAo RMC ECO p
FE 0,59 = 0,1 0,58 = 0,1 NS

VDF (ml) 214 =112 193,4 = 160 NS
VSF (ml) 127 = 102 94,8 + 92 NS
IMVE (g/m?) 166 = 76 155 + 60 NS

RMC- ressonéncia magnética cardiaca; ECO- ecocardiograma; EAo
- estenose adrtica; FE- fragdo de ejecdo; VDF- volume diastélico
final; VSF- volume sistdlico final; IMVE- Indice de massa ventricular
esquerda

Nao houve diferenga no célculo das varidveis entre
RMC e ECO no grupo da EAo.

Insuficiéncia adrtica - A comparacdo das variaveis
entre os dois métodos RMC e ECO no grupo da |Ao esta
mostrada na tabela 2.

Tabela 2 — Variaveis entre RMC e ECO na lAo

Variaveis/IAo RMC ECO p
FE 0,5+0,1 0,5+0,1 NS
VDF (ml) 393 + 141 334,5 = 157 NS
VSF (ml) 235,6 = 131 183,5 + 105 NS
IMVE (g/m?) 220 =70 195 + 65 NS

RMC- ressondncia magnética cardiaca; ECO- ecocardiograma;
Ao - insuficiéncia adrtica; FE- fragdo de ejegéo; VDF- volume
diastdlico final; VSF- volume sistélico final; IMVE- indice de massa
ventricular esquerda

Da mesma maneira que no grupo da EAo, nao houve
diferenca estatistica significativa das variaveis entre RMC
e ECO no grupo da IAo.

As variaveis da RMC e ECO comparadas com
manifestacoes clinicas na EAo estdo nas tabelas 3 e 4.

Apenas a variavel da FE pelo ECO/RMC apresentou
significancia estatistica no grupo da EAo.

As variaveis da RMC e ECO comparadas com a
manifestacao clinica na lAo estéo nas tabelas 5 e 6.

Todas as variaveis pela RMC e ECO apresentaram
significancia estatistica na lAo, diferentemente do grupo
da EAo.
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Tabela 3 - Variaveis pela RMC da EAo

RMC Sincope/Angina (3) Dispnéia (32) p
FE 0,47 = 0,1 0,39 = 0,1 0,01
VDF (ml) 323 £ 141 344,2 = 157 NS
VSF (ml) 235,6 = 131 283,56 + 105 NS
IMVE (g/m?) 220 =70 225 = 65 NS

RMC- ressondncia magnética cardiaca; FE- fracao de ejecao; VDF-
volume diastélico final; VSF- volume sistdlico final; IMVE- indice
de massa ventricular esquerda

Tabela 4 — Variaveis pelo ECO da EAo

ECO Sincope/Angina(4) Dispnéia(31) p
FE 0,49 = 0,1 0,40 = 0,1 0,01
VDF (ml) 333 = 141 355,2 + 167 NS
VSF (ml) 245,6 + 131 295,4 + 115 NS
IMVE (g/m?) 225 =74 225 = 68 NS

ECO- ecocardiograma; FE- fragao de eje¢ao; VDF- volume diastélico
final; VSF- volume sistélico final; IMVE- indice de massa ventricular
esquerda

Tabela 5 - Variaveis pela RMC da Ao

RMC Sincope/Angina(4) Dispnéia(31) p
FE 0,46 = 0,1 0,37 = 0,1 0,01
VDF (ml) 223 + 141 354,56 + 151 <0,01
VSF (ml) 122,6 = 131 282,56 + 103 0,001
IMVE (g/m?) 170 = 70 220 = 65 0,02

RMC- ressonancia magnética cardiaca; IAo - insuficiéncia adrtica;
FE- fragao de ejegéo; VDF- volume diastdlico final; VSF- volume
sistolico final; IMVE- indice de massa ventricular esquerda

Tabela 6 — Variaveis pelo ECO da IAo

ECO Sincope/Angina(4) Dispnéia(31) p
[FE 0,47 = 0,1 0,36 = 0,1 0,01
VDF (ml) 233 = 141 374,5 = 153 <0,01
VSF (ml) 127,6 = 131 292,5 = 103 0,001
IMVE (g/m?) 177 = 70 228 + 68 0,02

ECO- ecocardiograma; IAo - insuficiéncia aértica; FE- fragdo de
ejecdo; VDF- volume diastélico final; VSF- volume sistélico final;
IMVE- indice de massa ventricular esquerda

DiscussAio

Na doenca valvar adrtica representada por EAo e 1A0,
estas apresentam histérias naturais diferentes mas com
manifestacoes clinicas e diagnésticos semelhantes.
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ECO ao fornecer informacdes qualitativas e quantitativas
nas valvopatias adrticas, e mostrou-se superior quando
usa a planimetria para o calculo da area valvar?#25, Além
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