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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é um importante problema de saude publi-
ca. As modificagdes cardiacas estruturais que surgem com o proces-
so de cronificacdo da insuficiéncia cardiaca levam a anormalidades
na contracao miocardica e a dessincronizacdo ventricular. A terapia
de ressincronizagdo cardiaca busca o tratamento dessa dessincronia.
Neste trabalho é feita revisdo bibliografica que busca evidenciar o
papel da ressonancia magnética nuclear cardiaca na terapia de res-
sincronizagao cardiaca. Apesar de ainda nédo existir um grande estudo
randomizado comparando os métodos complementares disponiveis,
a analise da literatura médica sugere que a ressonancia magnética nu-
clear cardiaca venha a ter papel crucial na obtencao de melhores re-
sultados da terapia de ressincronizacédo cardiaca, principalmente ap6s
o surgimento dos novos ressincronizadores compativeis. A qualidade
da imagem capturada, com melhor caracterizacdo da estrutura teci-
dual miocardica, localizacéo das areas de fibrose, e mensuracdo mais
acurada dos volumes ventriculares e indices funcionais, associado ao
fato de ser um método menos dependente de operador, sem emissao
de radiacao ionizante, e que utiliza contrastes menos nefrotoxicos, a
coloca como um dos melhores métodos complementares para avaliar,

ABSTRACT

Heart failure is an important public healthcare problem. Structural
heart changes resulting from chronic heart failure lead to abnorma-
lities in myocardial contraction and ventricular dyssynchrony. Car-
diac resynchronization therapy attempts to treat this dyssynchrony.
This is a literature review that seeks to determine the role of cardiac
magnetic resonance imaging in cardiac resynchronization therapy.
Although there are no large randomized trials comparing the comple-
mentary methods available, a medical literature review suggests that
cardiac magnetic resonance imaging plays a crucial role in obtaining
the best results of cardiac resynchronization therapy, especially after
the appearance of the new resynchronizers. The quality of the image
captured with the best characterization of myocardial tissue struc-
ture, location of areas of fibrosis, and a more accurate measurement
of ventricular volumes and functional indices, in addition to the fact
that it is less operator dependent without ionizing radiation emition,
which uses less nephrotoxic contrasts, turns it as one of the best com-
plementary methods to evaluate, select candidates, guide electrode
implantation and evaluate the individual response to treatment. In the
context of heart failure and cardiac resynchronization therapy, doctors
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selecionar candidatos, guiar o implante dos cabos-eletrodos e avaliar
a resposta individual ao tratamento. No contexto da insuficiéncia car-
diaca e da terapia de ressincronizacao cardiaca, a classe médica pode
ter certeza e seguranca em optar pela ressonancia magnética nuclear
cardiaca como método adequado e confidvel para avaliacdo e acom-
panhamento de seus pacientes.

DESCRITORES: Terapia de Ressincronizacéo Cardiaca; Ressonancia Mag-
nética Nuclear; Insuficiéncia Cardiaca.

can be sure and confident in choosing cardiac magnetic resonance
imaging as an adequate and reliable method for the evaluation and
follow-up of their patients.

KEYWORDS: Cardiac Resynchronization Therapy; Magnetic Resonan-
ce, Nuclear; Heart Failure.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa
e progressiva, resultante de alteragdes estruturais e funcionais
do coracdo. E reconhecida como um importante problema
de saude publica, j& que apresenta alta prevaléncia e é uma
das principais causas de hospitalizacéo entre adultos e idosos.

No Brasil, hd cerca de 2 milhdes de pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano.
Dados nacionais demonstram que, em 2015, 218.640 inter-
nagdes ocorreram por insuficiéncia cardiaca, com mortalida-
de de 10,4%'2. Deve-se ainda destacar que 50% de todos 0s
pacientes internados com esse diagndéstico sao readmitidos
dentro de 90 dias apos a alta hospitalar e que essa readmis-
sao hospitalar é um dos principais fatores de risco para morte
nessa sindrome.

A dessincronia refere-se a diferenca no tempo de contra-
¢ao entre segmentos do miocardio, em sequéncia diversa da
habitualmente encontrada. Seus trés tipos basicos sao deno-
minados atrioventricular, interatrial e ventricular®. Dessincroni-
zacao atrioventricular € a falta de acoplamento adequado na
contragao entre os atrios e os ventriculos. Sua presenca pode
ocasionar regurgitacdo mitral diastolica, reducdo dos tempos
de enchimento ventricular, além de perda da contribuicao da
contragao atrial no enchimento ventricular. Dessincronizagdo
interatrial refere-se ao atraso na contracdo atrial esquerda
provocada por bloqueio interatrial, o que pode contribuir
para insuficiéncia cardfaca e arritmia, como a fibrilacéo atrial,
prejudicando o débito cardiaco e afetando de forma signifi-
cativa a qualidade de vida dos pacientes portadores de insufi-
ciéncia cardiaca. A dessincronizacao ventricular é subdividida
em duas formas: dessincronizacdo interventricular, quando
existem bloqueios de ramo e alargamento do QRS, causando
ativacdo dos ventriculos em tempos diferentes, produzindo
movimento paradoxal do septo; e dessincronizacdo intraven-
tricular, que surge quando had QRS alargado, independen-
temente da morfologia. Ocorre perda da coordenacdo do
processo de ativagao ventricular provocado por contragoes
precoces e tardias de diferentes paredes do miocérdio, gasto
energético ineficaz, tensdes e remodelamentos das paredes,
além de reducao da funcéo sistolica.

O fluxograma apresentado na Figura 1 resume os diferen-
tes mecanismos basicos envolvidos nos tipos de dessincronia.

A terapia de ressincronizagao cardfaca (TRC) consiste de
um dispositivo constituido de cabos-eletrodos implantados
no atrio direito, no ventriculo direito e na parede livre do
ventriculo esquerdo, de forma que os ventriculos possam ser
ativados de modo simultaneo, com intervalo atrioventricular
ajustavel e com sincronizacdo inter e intraventricular. Teve seu
beneficio sobre a melhora do débito cardiaco demonstrado
inicialmente®”, e, posteriormente, sobre a melhora da classe
funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca, acarretan-
do melhora da qualidade de vida, da capacidade de realizar
atividades fisicas e do pico de captacdo do oxigénio, bem
como reducao de hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca
descompensada®.

Os desfechos clinicos da TRC inicialmente foram avaliados
em estudos ndo controlados, nos quais foram detectados efei-
tos benéficos em varidveis hemodinamicas®. Posteriormente,
foram conduzidos estudos multicéntricos e randomizados,
para avaliacdo dos beneficios clinicos da TRC em pacientes
com ou sem indicacdo de cardiodesfibrilador implantavel
(CDI#'2 Todos os pacientes demonstraram alivio dos sinto-
mas, com melhora da classe funcional da New York Heart
Association (NYHA) de 0,5-0,8 ponto, aumento de aproxima-
damente 20% na distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos?®!? e maior capacidade de se exercitar no teste
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Figura 1: Fluxograma demonstrando os diferentes mecanismos
envolvidos na dessincronia. (Adaptado de Leenders et al*) BRE =
bloqueio de ramo esquerdo; VD = ventriculo direito; VE = ventriculo

esquerdo.
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cardiopulmonar’. Foi demonstrada, ainda, evolu¢ao nos esco-
res de qualidade de vida em todos os estudos, com manuten-
cdo desses escores em acompanhamentos de 1-2 anos'™'™,

O estudo Cardiac Resynchronization-Heart Failure (CARE-HF)?
randomizou 813 pacientes para TRC ou controle, sendo adi-
cionada pela primeira vez como critério de inclusdo a presen-
¢a de dessincronia a ecocardiografia. A amostra era composta
por pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada ou grave
submetidos a TRC para o desfecho composto de mortalidade
global e taxa de hospitalizacdes, com obtencdo de 36% de
reducéo relativa da mortalidade total (159 no grupo TRC vs.
224 no grupo controle; P < 0,001)%.

O estudo Comparison of Medical Therapy, Pacing, and De-
fibrillation in Heart Failure (COMPANION)', multicéntrico, ran-
domizado e controlado, comparou a terapia farmacolégica
isolada com a terapia farmacoldgica associada a TRC (com ou
sem CDI), demonstrando que TRC associada a CDI adicionava
beneficio a sobrevida desses pacientes™. Isso fez com que o
ensaio fosse interrompido precocemente, uma vez que a re-
ducéo do risco relativo de morte e internacéo por insuficién-
cia cardiaca descompensada era tdo expressiva que tornava
antiética a randomizacdo de outros pacientes (reducdo do
risco relativo do grupo TRC + CDI de 36%; P = 0,003).

O Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial with
Cardiac Resynchronization Therapy (MADIT-CRT)'® comparou o
uso isolado de CDI a TRC associada a CDI e demonstrou que
a terapia associada reduziu o risco de eventos associados a
insuficiéncia cardiaca em pacientes estaveis, com baixa classe
funcional (I-1), com discreta disfuncéo sistdlica do ventriculo
esquerdo e complexo QRS estreito.

Outras evidéncias disponiveis apontam no sentido de que
aTRC leva ao remodelamento reverso do ventriculo esquerdo
e aumenta a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe funcional I-Il,
como demonstrado pelo estudo Resynchronization Reverses
Remodeling in Systolic Left Ventricular Dysfunction (REVERSE)".

Importante metanalise publicada em 2007'® objetivou
avaliar a eficacia, a efetividade e a seguranca da TRC. O perfil
de pacientes analisados apresentou melhora da FEVE (3%),
dos escores de qualidade de vida e da classe funcional (59%),
com reducdo do numero de hospitalizacdes por descom-
pensacao da insuficiéncia cardiaca (37%, com intervalo de
confianca de 7-57%) e ainda reducdo da mortalidade global
(22%, com intervalo de confianca de 9-33%), esta baseada
quase que totalmente na reducdo da mortalidade por piora
da insuficiéncia cardiaca, sem efeito na incidéncia de morte
sUbita'®. Assim, a TRC reduz a mortalidade, com necessidade
de implantar 29 ressincronizadores para prevenir uma morte
em 6 meses de acompanhamento, taxa que também evolui
favoravelmente, passando a ser de 13 ao final de 24 meses e
de 9 ao término de 36 meses'®.

Diante de todo o exposto, a recente diretriz de insuficién-
cia cardfaca da Sociedade Europeia de Cardiologia aborda a
TRC como proposta efetiva para tratamento de acordo com
os niveis de evidéncia e classes de recomendacéo (Tabela 1)%.

Nao ha ainda consenso na literatura sobre quais seriam
0s critérios objetivos para medir a resposta individual de cada
paciente a TRC?'??, Algumas varidveis séo consideradas crité-
rios de resposta clinica: melhora da classe funcional, distancia
caminhada sem sintomas, tempo livre de hospitalizacéo, re-

Tabela 1: Indicacdes de terapia de ressincroniza¢ao cardiaca segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia.

Recomendada para pacientes em ritmo sinusal, com QRS > 150 ms e morfologia de BRE, sintomaticos apesar de tratamento clinico [-A
otimizado, para reduzir sintomas, morbidade e mortalidade.

Indicada no lugar de marcapasso definitivo em portadores de insuficiéncia cardiaca com FE reduzida, independentemente da I-A
classe funcional da NYHA, para quem tem indicacao de marcapasso ventricular e blogueio atrioventricular avancado, para reduzir
morbidade. Essa indicagéo inclui pacientes com fibrilacéo atrial.

Recomendada para pacientes em ritmo sinusal, com QRS apresentando duragao entre 130-149 ms e morfologia de BRE, sintomaticos I-B
apesar de tratamento clinico otimizado, para reduzir sintomas, morbidade e mortalidade.

Pode ser considerada em pacientes com FE < 35%, classe funcional Ill-V da NYHA apesar da terapia medicamentosa otimizada, lla-B
para reduzir sintomas, morbidade e mortalidade, apresentando fibrilacao atrial e QRS > 130 ms, para assegurar captura biventricular

adequada, ou se 0 paciente tem programacao para reversao para ritmo sinusal.

Pode ser considerada para pacientes em ritmo sinusal, com QRS > 150 ms, sem morfologia de BRE, sintomaticos apesar de tratamento lla-B
clinico otimizado, para reduzir sintomas, morbidade e mortalidade.

Pode ser considerada para pacientes em ritmo sinusal, com QRS apresentando duracao entre 130-149 ms, sem morfologia de BRE, IIb-B
sintomdticos apesar de tratamento clinico otimizado, para reduzir sintomas, morbidade e mortalidade.

Pode ser considerada em portadores de insuficiéncia cardiaca com FE reduzida, que receberam marcapasso convencional ou Ilb-B
cardiodesfibrilador implantavel e posteriormente desenvolveram piora da classe funcional apesar de terapia medicamentosa

otimizada, e que apresentam alta proporcao de dependéncia do comando pelo marcapasso. Nesses casos pode ser avaliado o

upgrade para ressincronizador.

E contraindicada em pacientes com QRS com duragéo < 130 ms. I1-A

Adaptado de Ponikowski et al.?°.

BRE = blogueio de ramo esquerdo; FE = fracao de ejecao; NYHA = New York Heart Association; TRC = terapia de ressincronizacdo cardiaca.
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modelamento ventricular reverso e quantidade de medica-
¢oes necessaria para estabilizacdo da insuficiéncia cardiaca.
Outros consideram marcadores de resposta a TRC: reducao
> 10% do volume sistdlico final do ventriculo esquerdo?, re-
ducdo da duracdo do complexo QRS?, e melhora da FEVE
> 25% do valor basal prévio.

Nenhum estudo conseguiu comprovar que a reducao da
duracao do complexo QRS teria relagdo com o grau de res-
posta clinica®. O estudo Multicenter Insync randomized Clinical
Evaluation (MIRACLE)*® demonstrou baixa correlacdo entre
complexo QRS estreito e melhora clinica expressa pelos pa-
cientes em relacdo aos parametros hemodinamicos, corro-
borando com o fato de haver, entdo, uma pequena relacéo
entre as assincronias elétricas (duracdo do complexo QRS) e
as assincronias mecanicas (dessincronia mecanica nas pare-
des ventriculares)?’2.

Em 2007, foi publicado o estudo Resynchronization The-
rapy in Normal QRS (RethinQ)?°, que randomizou para TRC ou
placebo 172 pacientes com QRS < 130 ms, porém com des-
sincronia evidenciada a ecocardiografia, sem demonstracéo
de melhora objetiva da capacidade funcional, dos escores de
qualidade de vida ou da mortalidade.

Existem caracteristicas que tém se associado a auséncia
de evolucédo favoravel apds TRC e podem compor um per-
fil de pacientes ndo respondedores, como histéria prévia de
infarto agudo do miocérdio, baixo débito cardiaco basal, au-
séncia de regurgitacdo mitral significativa e complexo QRS
<130 ms*,

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CARDIACA
NATERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Introduzida na prética clinica ha cerca de 25 anos, a resso-
nancia magnética nuclear (RMN) utiliza campos magnéticos
para registrar imagens anatomicas e funcionais do coracéo.
Os estudos de RMN cadiaca mostraram-se confidveis para
quantificar a capacidade contratil do coracdo e a presenca
de movimentos assincronicos na contratilidade parietal, tanto
nos fendmenos de ativac¢do longitudinal como nos fendme-
nos circunferenciais, sendo estes Ultimos nao bem detecta-
dos e avaliados pela ecocardiografia.

A RMN permite a avaliacdo da dessincronia por meio de
duas técnicas: velocity-encoded (imagens codificadas por ve-
locidade de deslocamento) e tagging (marcag¢ao)®' .

A técnica velocity-encoded permite identificar estruturas
moveis no campo de visdo do exame e faculta também a
andlise quantitativa desse movimento. No caso da avaliagao
da sincronia de contracdo ventricular, pode-se mensurar di-
retamente o movimento das paredes miocardicas de forma
similar ao Doppler tecidual, que compara os graficos de ve-
locidade obtidos em diferentes segmentos miocardicos ao
longo do ciclo®. Segundo o estudo realizado por Westenberg
et al?, a técnica velocity-encoded foi similar ao Doppler teci-

dual na avaliacdo da dessincronia em pacientes com atraso
de conducéo e cardiomiopatia dilatada idiopéatica, mas a
RMN tem o beneficio adicional de avaliar melhor a cicatriz
miocardica (Figura 2)*3,

A técnica tagging compreende o uso de campos ele-
tromagnéticos especificos, que criam uma “grelha” artificial,
com aspecto caracterfstico (Figura 3). As linhas geradas de-
monstram, com precisdo, o deslocamento e a deformacéao
sofridos pelos diferentes segmentos do cora¢do ao longo do
ciclo cardiaco, mostrando as regides que se espessam e que se
afilam, conforme variam os volumes ventriculares®”. Com isso,
consegue-se rastrear a regido de interesse pelo ciclo cardiaco
e, dessa forma, fazer quantificacdes exatas do deslocamento
e da deformacado miocdrdica (strain e strain rate)*. Os dois mé-
todos disponiveis para interpretacdo das imagens obtidas por
meio da técnica de tagging sao conhecidos como harmonic
phase (HARP) e strain-encoded (SENC).

O método HARP envolve a decomposicdo entre mag-
nitude harmonica e fase harmonica, as quais se relacionam,
respectivamente, com a estrutura cardiaca e a deformacéo
marcada. Esse método mede o movimento das imagens
marcadas, selecionando as regidées no dominio de frequén-
cia das imagens, denominadas picos harmonicos. Essa técni-
ca ainda é capaz de aferir a deformacéo tecidual local pela
medida da frequéncia das linhas de marcacao (tags). O nu-
mero dessas marcacoes por unidade de espaco é conheci-

¥ LI cmis

Velocidade (crm/s)
: (=]

ety 0
’Bq_\ ""&“ 't' - C Ky Tgmm[s;

Figura 2: Comparagao entre Doppler tecidual e velocity-encoded
em um individuo com dessincronia. Em A, Doppler tecidual demons-
trando grande dessincronia, com atraso de 115 ms no pico de velo-
cidade sistdlica entre as paredes septal e lateral do ventriculo es-
querdo. Em B e C, técnica velocity-encoded e grafico de velocidade
demonstrando, respectivamente, excessiva dessincronia entre as
paredes lateral e septal, com atraso de 116 ms. (Adaptado de Wes-
tenberg et al34)
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Figura 3: Técnica tagging para avaliagdo do ciclo cardiaco. Em A, final da diastole e inicio do QRS. Em B, C e D, durante a sistole. Em E e F,

durante o relaxamento da diastole. (Adaptado de Shehata et al.35)

do como frequéncia do padrao de marcagao. Quando esse
tecido se contrai, as linhas de marcacdo ficam mais préximas
umas das outras e a frequéncia aumenta proporcionalmente
com a contracéo. A deformacéo circunferencial em um setor
de cada segmento é, portanto, representada durante todo o
ciclo cardfaco®?.

A técnica SENC permite a magnetizacdo adicional de for-
ma ortogonal ao plano de imagem. Assim, as deformacoes
teciduais durante a sistole alteram o padrao de frequéncia lo-
cal na proporcao direta do nivel de deformacdo miocardica,
de modo que a distribuicdo da contracdo regional é exibida
numa representacdo grafica de facil interpretacdo. Mostra-se
bastante adequada para a avaliacdo de pacientes candidatos
a TRC pelas suas caracteristicas, como: mensuracdo instanta-
nea e em tempo real da deformacgdo quantitativa; maior re-
solucdo espacial em relagcdo a marcacgao padréo, pelo fato de
ter um espacamento reduzido entre os marcadores; aquisicdo
das medidas de deformacdo miocéardica circunferencial e lon-
gitudinal; e avaliagao da fungao contratil regional de ambos
os ventriculos®.

A dessincronia do ventriculo esquerdo ainda pode ser
definida pelas medidas de espessamento e estreitamento da
parede miocardica obtidas no eixo curto pela RMN, em que
se utiliza o modelo de 16 segmentos padrao (Figura 4). Nesse
método, para cada um dos 16 segmentos as curvas de tem-
po s&o obtidas para os picos do espessamento e do estreita-
mento da parede, com o célculo das médias e desvios padrao.
Dessa maneira, o desvio padrdo amplo indica grande dispari-
dade nos padrdes contrateis e, consequentemente, maior € a
dessincronia do ventriculo esquerdo®.

Um aspecto importante a ser lembrado é que a deforma-
¢do das fibras miocardicas ao longo do ciclo cardiaco ocorre
em todas as dimensdes. Assim, andlises bidimensionais po-
dem ser limitadas. As técnicas de marcacdo magnética do te-
cido cardiaco (tagging) séo intrinsecamente tridimensionais.
No entanto, por muito tempo, o potencial desse método nao
foi totalmente explorado, uma vez que as formas de andlise
disponiveis eram apenas bidimensionais. Essa é uma limita-
¢do relevante, pois 0s movimentos do coracao, ao longo do
ciclo cardiaco, assemelham-se aos movimentos de uma héli-
ce e ocorrem em multiplos planos,

A sistole do ventriculo esquerdo se inicia com uma rotacao
apical anti-hordria e uma rotacdo basal horéria, no eixo longo
do ventriculo esquerdo. Na didstole, hd auséncia de rotacéo na
camada subendocérdica, o que contribui para a sucgdo dias-
télica. Simultaneamente, ocorre o encurtamento do ventriculo
esquerdo na sistole e seu alongamento na didstole™.

Xu et al* propuseram a andlise tridimensional a partir do
tagging, utilizando um protocolo de andlise dptica para medir
o grau de deformacéo da parede do ventriculo esquerdo. Tal
técnica ainda se encontra em fase experimental de validacao,
mas tem o potencial de granjear importante papel na pratica
clinica.

As técnicas de RMN sao muito Uteis na avaliagao da des-
sincronia intraventricular; entretanto, a dessincronia interven-
tricular também é muito relevante na TRC. Em estudo com
45 pacientes submetidos a TRC, observou-se que o atraso
mecanico interventricular, derivado da RMN velocity-encoded,
foi comparado com a onda de pulso da ecocardiografia na
predicao de respondedores a TRC*'. Embora seu papel na pre-
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Figura 4: Para avaliagdo completa da dessincronia do ventriculo esquerdo pela ressonancia magnética sdo selecionadas imagens represen-
tando as regides basal, média e apical, divididas em 16 segmentos de curvas de tempo. Os contornos epicardico e endocardico sdo dese-
nhados no momento da onda R do eletracardiograma. O célculo é feito pelo desvio padrio entre os 16 segmentos (SDt-16). Em A, ventriculo
esquerdo com significante dessincronia (SDt-16 = 98 ms). Em B, ventriculo esquerdo com contragdo dentro da normalidade (SDt-16 = 40 ms).

(Adaptado de Marsan et al.38)

dicdo de resposta a TRC ainda néo esteja bem estabelecido, a
dessincronia atrioventricular é facilmente mensurada com a
ecocardiografia. E mesmo sendo realizada também de modo
simples pela RMN, ainda nao existem trabalhos controlados
que comparem as duas técnicas para definir o valor relativo
de cada uma delas.

AFigura 5 ilustra um exemplo de RMN cadiaca em pacien-
te ndo respondedor a TRC.

Além disso, ao se obter imagens em um periodo de 7-15
minutos apos a injecao de meio de contraste paramagnéti-
co, pode-se caracterizar o miocardio, distinguindo com se-
guranga segmentos de musculo cardiaco normal e zonas de
fibrose. A implicacdo clinica desse dado é de tal monta que
tem relevante impacto progndstico e até diagndstico no que
tange a possibilidade de definir a etiologia de pacientes com
sintomas clinicos secundérios a disfuncdo contrétil do ven-
triculo esquerdo (Figura 6)*'“2 As &reas de infarto do miocar-
dio configuram-se, caracteristicamente, como cicatrizes no
subendocérdio ou com distribuicdo transmural através dos
territorios das coronarias. Por outro lado, as cardiomiopatias
ndo isquémicas caracterizam-se pela presenca de zonas de
fibrose que néo respeitam a anatomia das artérias coronarias
e ndo seguem a morfologia de “progressao em onda" das re-
gides subendocérdicas para subepicardicas, mas podem se
distribuir no mesocardio e no subepicédrdio ou interessar a
toda a espessura da parede ventricular*“®,

De acordo com a diretriz do Reino Unido, do National Ins-
titute of Clinical Excellence (NICE)*, foi estabelecido que TRC
associada a CDI deveria ser considerada se houver histérico
de infarto prévio, histéria familiar de morte subita ou, ainda,
se houver sindrome do QT longo, cardiomiopatia hipertrofica,
sindrome de Brugada, displasia arritmogénica do ventriculo
direito ou cirurgia cardiaca prévia para correcao de doenca
congeénita cardiaca.’

Outra grande vantagem da RMN na avaliacdo da fibrose
advém da resolucao espacial do exame, que faz com que as
quantificagdes obtidas sejam mais precisas que aquela con-
seguida por outros exames, a0 mesmo tempo em que Pos-
sibilitam a localizacdo de pequenas areas de necrose. Alguns
estudos que compararam o desempenho da RMN ao de outros
exames de imagem tém indicado que esse exame reproduz de
modo mais fiel os achados da andlise histologica (Figura 7).

A localizacédo espacial da fibrose é relevante, pois esse
dado tem implicacdo pratica. No estudo realizado por Leyva
et al*, pacientes com fibrose mesocardica apresentavam ris-
co maior de morte por causas cardiovasculares. Na amostra
desses autores, nao houve ébitos ente 77 dos pacientes que
nao apresentavam fibrose, mas houve 15% de mortes dentre
aqueles do grupo com fibrose, durante acompanhamento
de 8,7 anos. Esses achados sugerem que os pacientes sem
cardiopatia isquémica com fibrose mesocérdica apresentam
maior risco de eventos cardiovasculares, incluindo arritmia“.
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Chalil et al*® também demonstraram essa associacdo en-
tre cicatriz/fibrose e maior risco de mortalidade e insuficiéncia
cardiaca congestiva, resultado ndo observado em paciente
com miocardio vidvel. Esses autores também comprovaram
que a cicatriz transmural implica pior evolucdo que os casos
nos quais ela se encontra localizada no subendocérdio®™.

A localizacdo da fibrose pela RMN tem-se destacado tam-
bém como forma de orientar o melhor posicionamento dos
cabos-eletrodos da TRC*'#2,

O estudo realizado por Leyva et al°', com 559 pacientes,
demonstrou que o implante de TRC sobre a cicatriz no mio-
cardio esta associado a maior risco de morte e hospitalizagao
por insuficiéncia cardiaca congestiva, quando comparado ao
implante em zonas de miocardio saudavel®"*2,

Apesar de todo o exposto, algumas limitacoes da RMN
devem ser lembradas. O alto custo para sua realizacao, prin-

Figura 5: Ressonancia magnética nuclear cardiaca demonstrando,
em cortes longitudinal (A) e axial (B), um miocardio com intensa des-
sincronia em ndo respondedor ao tratamento com terapia de ressin-
cronizag&o cardiaca. (Adaptado de Bilchick et al.#2)
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cipalmente no que tange a realidade da saude publica, reduz
a disponibilidade do método na pratica de alguns centros.
Também é importante lembrar que existem contraindicacoes
a RMN, que incluem presenca de clipes metalicos intracrania-
nos e muitos modelos de marcapasso, CDIs e ressincroniza-
dores implantados previamente. Mais recentemente, foram
desenvolvidos ressincronizadores compativeis com a RMN, o
que amplia o potencial de contribuicdo clinica desse méto-
do nos casos de TRC. Ainda sao necessarios grandes estudos
para que se possa avaliar a aplicabilidade da RMN na avaliacdo
dos pacientes em TRC; entretanto, a RMN nao apenas fornece
imagens anatomicas de qualidade como também quantifica
e qualifica a disfuncdo miocérdica, e permite inferir a etiologia
da disfuncdo miocardica. Adicionalmente, talvez o aspecto de
maior aplicabilidade clinica da RMN na TRC seja a habilidade
desse método em localizar precisamente fibroses miocérdi-
cas, o que pode ser crucial para o desenvolvimento de su-
cesso na otimizacdo do desempenho contratil do ventriculo
esquerdo. Por essas razdes, a RMN tem claro papel na selecao
bem como no acompanhamento de pacientes que serdo
submetidos a TRC.

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca, em decorréncia de sua elevada
taxa de incidéncia, do aumento progressivo da taxa de pre-
valéncia, e de seu alto grau de descompensagao, desenca-
deando frequentes internacdes e reinternacoes hospitalares,
tornou-se uma entidade nosolégica que vem ganhando des-
taque no ambito da salde coletiva, principalmente quando
se avalia seu custo para a salde publica.

Miocardite

Figura 6: Diferentes afeccdes pela ressonancia magnética bidimensional e tridimensional. Nos painéis superiores, ressonancia magnética
com gadolineo bidimensional e nos painéis inferiores, ressonancia magnética com gadolineo tridimensional associada 3 visualizagdo de arté-
rias coronarias. Isquemia = infarto agudo do miocardio de parede lateral com oclusdo de ramo intermédio. Cardiomiopatia dilatada ndo isqué-
mica = cicatriz miocardica e infarto emboligénico de parede inferior. Miocardite = marcagao epicardica com gadolineo, presente na miocardite.

(Adaptado de White et al*3)
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Figura 7: Cicatriz visualizada por ressondncia magnética nuclear cardiaca (painel superior), histologia (painel intermediario) e SPECT (painel
inferior). Tanto na ressonancia magnética como na histologia, a cicatriz aparece na cor branca. No SPECT, ndo se evidencia nenhuma cicatriz,
demonstrando a superioridade da ressondncia magnética. (Adaptado de Wagner et al.8) RMNC = ressonancia magnética nuclear cardiacs;
SPECT = tomografia computadorizada por emiss3o de foton Gnico (single photon emission computed tomography).

A TRC surge como tentativa de promover a reversao do
remodelamento adverso e melhorar a funcao cardiaca global,
possibilitando, como tem sido observado, inimeros benefi-
cios para os pacientes que sofrem de insuficiéncia cardiaca
crénica avangada, tanto com relagdo a melhora dos sintomas
e da qualidade de vida como com relacdo a reducdo da mor-
talidade, como demonstrado em grandes ensaios clinicos ran-
domizados, em estudos observacionais e em metanalises® .

Resultados que reforcam o exposto foram relatados em tese
de mestrado realizada na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), que avaliou a efetividade da TRC em pacientes do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) no Brasil®3. O resultado demonstrou
aumento global da sobrevida nos pacientes submetidos ao im-
plante, reducdo do nimero de hospitalizacdes no primeiro ano
apos implante e melhora da sobrevida dos pacientes.

A RMN cadiaca é um método de imagem de grande acu-
racia na deteccao de dessincronia ventricular, configurando-
-se como seguro para selecionar pacientes candidatos a TRC,
para guiar a implantagcao da TRC, e para avaliar o acompanha-
mento dos pacientes submetidos a TRC, porque as imagens
sdo captadas com melhor resolucdo espacial, melhor con-
figuracdo de estrutura tecidual miocardica e mais acurada

mensuracao dos volumes ventriculares e indices funcionais,
apresentando, portanto, desempenho superior quando com-
parado a outros métodos, como ecocardiografia com Doppler
tecidual, medicina nuclear e tomografia computadorizada

Em adicdo ao exposto, a RMN se torna ainda mais vanta-
josa quando se avalia o fato de ser um método de imagem
que nao utiliza radiacdo ionizante ou contrastes nefrotdxicos
e sofre menor influéncia de seu operador. Essas propriedades
caracterizam sua vantagem em relacao a tomografia, que usa
radiacdo ionizante e contrastes nefrotoxicos, e em relacéo a
ecocardiografia, que é operador-dependente e mostra ex-
pressiva variabilidade de resultados, o que pode ter impacto
negativo nas decisdes terapéuticas.

As grandes limitacdes da RMN cadiaca no Brasil ainda séo
representadas pelo custo financeiro agregado ao exame, e
pela disponibilidade limitada, principalmente no SUS. Entre-
tanto, deve-se ressaltar o fato de a prépria TRC requerer uma
tecnologia sofisticada, cara e extremamente especializada, o
que restringe sua aplicacdo praticamente aos grandes cen-
tros médico-cientificos mais desenvolvidos do Brasil. O esta-
do de Sdo Paulo acaba sendo responsdvel por mais de 50%
do nudmero de implantes de marcapasso multissitio™. Esses

Relampa. 2017;30(3):104-13

M



Bond MMK, et al.
Papel da ressonéncia magnética nuclear cardiaca na terapia de ressincronizagdo cardiaca

dados assemelham-se aos resultados de Pachén et al**, que, 2.
por meio da andlise dos dados disponiveis no Registro Bra-
sileiro de Marcapassos, Desfibriladores e Ressincronizadores
Cardiacos, no periodo de junho de 2005 a maio de 2006, entre 3.
17.396 procedimentos realizados encontraram 545 implantes

de ressincronizadores, 1.011 implantes de CDIs e 12.172 im-
plantes de marcapasso, sendo 56,1% desses procedimentos
realizados na regido Sudeste. Em contrapartida, ocorreu au- 4
mento progressivo de implantes de ressincronizadores de
1994 até 2006, com 12 anos de registros™.

Tais achados demonstram que a tecnologia da TRC vem 5.

sendo progressivamente mais utilizada e com maior aplica-

¢ao nos grandes centros de atendimento especializados, nos

centros de atendimento tercidrio e quaternario, e nos locais >
com maiores recursos econémicos no Brasil.

Além disso, segundo a Il Diretriz de Ressonancia Magné- -
tica e Tomografia Computadorizada Cardiovascular da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia e do Colégio Brasileiro de
Radiologia®*, o custo médio da RMN vem diminuindo, sendo o
atualmente equipardvel a grande parte dos demais métodos ’
de imagem cardioldgicos, e com maior efetividade, que vem
sendo demonstrada em muitos estudos.

E importante lembrar das contraindicacdes a RMN, que in- 9
cluem portadores de clipes metdlicos intracranianos, implantes

10.

cocleares, fragmentos metélicos em olhos, e marcapassos ndo

compativeis. No entanto, com o desenvolvimento de ressin-
cronizadores compativeis, o uso desse método no acompa-

nhamento de pacientes submetidos a TRC tornou-se vidvel e 11.

factivel. Por outro lado, o exame é seguro, e pode ser feito em
portadores de vélvulas metalicas e stents coronarios, proteses
de aorta e ortopédicas, e sutura de esterno metalica, que néo

representam contraindicacdo para a realizacdo desse exame.

CONCLUSAO

A RMN cardiaca vem despontando como um excelente

método de avaliacdo da resposta positiva da TRC em pa-
cientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Suas vantagens

técnicas sao bem demonstradas em relagéo aos outros méto-

dos, e incluem sua facil e segura reprodutibilidade. Apesar de
suas limitacdes, a RMN cardiaca vem sendo um instrumento

interessante no atual universo da insuficiéncia cardiaca, uma

vez que os centros em que ha implante de ressincronizado-
res provavelmente tém recursos e acesso para a realizacao da
avaliacdo por meio da RMN. Os dispositivos de marcapasso,

0s CDlIs e os ressincronizadores também estdo mais evoluidos

e modernos, compativeis com a RMN, possibilitando a ampla
utilizacdo do método nesse nicho de pacientes.

REFERENCIAS

1.

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D,
Rodrigues D, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagdo
da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica - 2012. Arq Bras
Cardiol. 2012:98(1 Supl 1):1-33.

8.

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Ayub-Ferreira SM, Rohde LE, Oli-
veira WA, Almeida DR, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Ill
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol.
2009;93(1 Supl 1):1-71.

Cleland JGF, Daubert JC, Erdmann E, Freemantle N, Gras D, Kappen-
berger L, et al; Cardiac Resynchronization-Heart Failure (CARE-HF)
Study Investigators. The effect of cardiac resynchronization on mor-
bidity and mortality in heart failure. N Engl J Med. 2005; 352(15):
1539-49.

Leenders GE, Cramer MJ, Bogaard MD, Meine M, Doevendans PA, De
Boeck BW. Echocardiographic prediction of outcome after cardiac
resynchronization therapy: conventional methods and recent deve-
lopments. Heart Fail Rev. 2011;16(3):235-50.

Cazeau S, Ritter P, Bakdach S, Lazarus A, Limousin M, Henao L, et al.
Four chamber pacing in dilated cardiomyopathy. Pacing Clin Electro-
physiol. 1994;17(11 Pt 2):1974-9.

Leclercq C, Cazeau S, Le Breton H, Ritter P, Mabo P, Gras D, et al. Acute
hemodynamic effects of biventricular DDD pacing in patients with
end-stage heart failure. J Am Coll Cardiol. 1998;32(7):1825-31.
Auricchio A, Stellbrink C, Block M, Sack S, Vogt J, Bakker P, et al. Effect of
pacing chamber and atrioventricular delay on acute systolic function
of paced patients with congestive heart failure. The Pacing Therapies
for Congestive Heart Failure Study Group. The Guidant Congestive
Heart Failure Research Group. Circulation. 1999;99(23):2993-3001.
Cazeau S, Leclercq C, Lavergne T, Walker S, Varma C, Linde C, et al;
Multisite Stimulation in Cardiomyopathies (MUSTIC) Study Investiga-
tors. Effects of multisite biventricular pacing in patients with heart
failure and intraventricular conduction delay. N Engl J Med. 2001;
344(12):873-80.

Leyva F. Cardiac resynchronization therapy guided by cardiovascular
magnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson. 2010;12:64.

Gras D, Mabo P, Tang T, Luttikuis O, Chatoor R, Pedersen AK, et al. Mul-
tisite pacing as a supplemental treatment of congestive heart failure:
preliminary results of the Medtronic Inc. InSync Study. Pacing Clin
Electrophysiol. 1998;21(11 Pt 2):2249-55.

Young JB, Abraham WT, Smith AL, Leon AR, Lieberman R, Wilkoff B,
et al; Multicenter InSync ICD Randomized Clinical Evaluation (MIRACLE
ICD) Trial Investigators. Combined cardiac resynchronization and
implantable cardioversion defibrillation in advanced chronic heart
failure: the MIRACLE ICD Trial. JAMA. 2003;289(20):2685-94.

. Higgins SL, Hummel JD, Niazi IK, Giudici MC, Worley SJ, Saxon LA, et

al. Cardiac resynchronization therapy for the treatment of heart failu-
re in patients with intraventricular conduction delay and malignant
ventricular tachyarrhythmias. J Am Coll Cardiol. 2003;42(8):1454-9.
Linde C, Leclercqg C, Rex S, Garrigue S, Lavergne T, Cazeau S, et al.
Long-term benefits of biventricular pacing in congestive heart failu-
re: results from the MUItisite STimulation in cardiomyopathy (MUSTIC)
study. J Am Coll Cardiol. 2002;40(1):111-8.

Leclercq C, Linde C, Cazeau S, Kappenberger L, Sutton R, Bailleul C, et
al. Sustained clinical efficacy of biventricular pacing in patients with
advanced heart failure and stable sinus rhythm: 2 years follow-up from
the MUSTIC study [abstract]. Pacing Clin Electrophysiol. 2002;24:601.
Bristow MR, Saxon LA, Boehmer J, Krueger S, Kass DA, De Marco T, et
al; Comparison of Medical Therapy, Pacing and Defibrillation in Heart
Failure (COMPANION) Investigators. Cardiac-resynchronization thera-
py with or without an implantable defibrillator in advanced chronic
heart failure. N Engl J Med. 2004;350(21):2140-50.

Moss AJ, Hall WJ, Cannom DS, Klein H, Brown MW, Daubert JP, et
al; MADIT-CRT Trial Investigators. Cardiac-resynchronization the-
rapy for the prevention of heart-failure events. N Engl J Med. 2009;
361(14):1329-38.

Daubert C, Gold MR, Abraham WT, Ghio S, Hassager C, Goode G. Pre-
vention of disease progression by cardiac resynchronization therapy
in patients with asymptomatic or mildly symptomatic left ventricu-
lar dysfunction. Insights from the European Cohort of the REVERSE
(Resynchronization Reverses Remodeling in Systolic Left Ventricular
Dysfunction) Trial. J Am Col Cardiol. 2009;54(20):1837-46.

McAlister FA, Ezekowitz J, Hooton N, Vandermeer B, Spooner C, Dryden

Relampa. 2017;30(3):104-13

112



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

Bond MMK, et al.

Papel da ressonéncia magnética nuclear cardiaca na terapia de ressincronizagdo cardiaca

DM, et al. Cardiac resynchronization therapy for patients with left
ventricular systolic dysfunction: a systematic review. JAMA. 2007;
297(22):2502-14.

. Sales MC, Souza LD, Frota Filho JD, Zimerman LI, Pontes MRN, Lucchese

FA. Indicagdes de terapia de ressincronizacao cardiaca. Revista da So-
ciedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul. 2007;XVI(12):1-6.
Ponikowski P Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JG, Coats AJ, et al.;
Authors/Task Force Members; Document Reviewers. 2016 ESC Gui-
delines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC).
Developed with the special contribution of the Heart Failure Associa-
tion (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975.

Foley PW, Leyva F, Frenneaux MP. What is treatment success in cardiac
resynchronization therapy? Europace. 2009;11 Suppl 5:v58-65.

Yu CM, Nicholls GM, Sanderson JE, Fisher S, Tang MO, Lin H, et al.
Echocardiographic and neurohormonal predictors of left ventri-
cular reverse remodeling after biventricular pacing for heart failure
[abstract]. J Am Coll Cardiol. 2002;39:96.

Boriani G, Biffi M, Martignani C, Fallani F, Greco C, Grigioni F, et al.
Cardiac resynchronization by pacing: an electrical treatment of heart
failure. Int J Cardiol. 2004;94:151-61.

Penicka M, Bartunek J, De Bruyne B, Vanderheyden M, Goethals M, De
Zutter M, et al. Improvement of left ventricular function after cardiac
resynchronization therapy is predicted by tissue Doppler imaging
echocardiography. Circulation. 2004;109(8):978-83.

Saxon LA, Ellenbogen KA. Resynchronization therapy for the treat-
ment of heart failure. Circulation. 2003;108:1044-8.

St John Sutton MG, Plappert T, Abraham WT, Smith AL, Del.urgio DB,
Leon AR, et al; Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation
(MIRACLE) Study Group. Effect of cardiac resynchronization therapy
on left ventricular size and function in chronic heart failure. Circula-
tion. 2003;107(15):1985-90.

Garillo R, Melo CS, Mateos CTCP, Silva Junior O, Leite GMS, Carvalho
ElJ. Pacientes ndo responsivos a terapia de ressincronizacao cardiaca.
Relampa. 2007;20(3):169-74.

Bleeker GB, Schalij MJ, Molhoek SG, Verwey HF, Holman ER, Boersma E,
et al. Relationship between QRS duration and left ventricular dyssyn-
chrony in patients with end-stage heart failure. J Cardiovasc Electro-
physiol. 2004;15(5):544-9.

Beshai JF, Grimm RA, Nagueh SF, Baker JH 2nd, Beau SL, Greenberg
SM, et al; RethinQ Study Investigators. Cardiac-resynchronization
therapy in heart failure with narrow QRS complexes. N Engl J Med.
2007;357(24):2461-71.

Reuter S, Garrigue S, Barold SS, Jais P, Hocini M, Haissaguerre M, et al.
Comparison of characteristics in responders versus nonresponders
with biventricular pacing for drug-resistant congestive heart failure.
Am J Cardiol. 2002;89(3):346-50.

Prinzen FW, Hunter WC, Wyman BT, McVeigh ER. Mapping of regional
myocardial strain and work during ventricular pacing: experimental
study using magnetic resonance imaging tagging. J Am Coll Cardiol.
1999;33(6):1735-42.

Axel L, Dougherty L. MR imaging of motion with spatial modulation
of magnetization. Radiology. 1989;171(3):841-5.

Muellerleile K, Baholli L, Groth M, Barmeyer AA, Koopmann K, Ventu-
ra R, et al. Interventricular mechanical dyssynchrony: quantification
with velocity-encoded MR imaging. Radiology. 2009;253(2):364-71.
Westenberg JJM, Lamb HJ, van der Geest RJ, Bleeker GB, Holman
ER, Schalij MJ, et al. Assessment of left ventricular dyssynchrony in
patients with conduction delay and idiopathic dilated cardiomyopa-
thy. Head-to-head comparison between tissue doppler imaging and
velocity-encoded magnetic resonance imaging. J Am Coll Cardiol.
2006;47(10):2042-8.

Shehata ML, Cheng S, Osman NF, Bluemke DA, Lima JA. Myocardial
tissue tagging with cardiovascular magnetic resonance. J Cardiovasc
Magn Reson. 2009;11:55.

Gotte MJ, Germans T, Russel IK, Zwanenburg JJ, Marcus JT, van Rossum
AC, et al. Myocardial strain and torsion quantified by cardiovascular
magnetic resonance tissue tagging: studies in normal and impaired
left ventricular function. J Am Coll Cardiol. 2006;48(10):2002-11.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5T.

52.

53.

54.

55.

Lardo AC, Abraham TP, Kass DA. Magnetic resonance imaging assess-
ment of ventricular dyssynchrony: current and emerging concepts. J
Am Coll Cardiol. 2005;46(12):2223-8.

Marsan NA, Westenberg JJ, Ypenburg C, van Bommel RJ, Roes S, Del-
gado V, et al. Magnetic resonance imaging and response to cardiac
resynchronization therapy: relative merits of left ventricular dyssyn-
chrony and scar tissue. Eur Heart J. 2009;30(19):2360-7.

Sengupta PP, Khandheria BK, Narula J. Twist and untwist mechanics
of the left ventricle. Heart Fail Clin. 2008;4(3):315-24.

Xu C, Pilla JJ, Isaac G, Gorman JH 3rd, Blom AS, Gorman RC, et al. De-
formation analysis of 3D tagged cardiac images using an optical flow
method. J Cardiovasc Magn Reson. 2010;12:19.

Kim RJ, Fieno DS, Parrish TB, Harris K, Chen EL, Simonetti O, et al. Re-
lationship of MRI delayed contrast enhancement to irreversible in-
jury, infarct age, and contractile function. Circulation. 1999;100(19):
1992-2002.

Bilchick KC, Dimaano V, Wu KC, Helm RH, Weiss RG, Lima JA, et al.
Cardiac magnetic resonance assessment of dyssynchrony and myo-
cardial scar predicts function class improvement following cardiac
resynchronization therapy. JACC Cardiovasc Imaging. 2008;1(5):561-8.
White JA, Fine N, Gula LJ, Yee R, Al-Admawi M, Zhang Q, et al. Fused
whole-heart coronary and myocardial scar imaging using 3-T CMR.
Implications for planning of cardiac resynchronization therapy and
coronary revascularization. JACC Cardiovasc Imaging. 2010;3(9):921-30.
Carlsson M, Arheden H, Higgins CB, Saeed M. Magnetic resonance
imaging as a potential gold standard for infarct quantification. J Elec-
trocardiol. 2008;41(6):614-20.

McCrohon JA, Moon JC, Prasad SK, McKenna WJ, Lorenz CH, Coats AJ,
et al. Differentiation of heart failure related to dilated cardiomyopa-
thy and coronary artery disease using gadolinium-enhanced cardio-
vascular magnetic resonance. Circulation. 2003;108(1):54-9.
Assomull RG, Prasad SK, Lyne J, Smith G, Burman ED, Khan M, et al.
Cardiovascular magnetic resonance, fibrosis, and prognosis in dilated
cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 2006;48(10):1977-85.

Barnett D, Phillips S, Longson C. Cardiac resynchronisation therapy for
the treatment of heart failure: NICE technology appraisal guidance.
Heart. 2007;93(9):1134-5.

Wagner A, Mahrholdt H, Holly TA, Elliott MD, Regenfus M, Parker M,
et al. Contrast-enhanced MRI and routine single photon emission
computed tomography (SPECT) perfusion imaging for detection of
subendocardial myocardial infarcts: an imaging study. Lancet. 2003;
361(9355):374-9.

Leyva F, Taylor RJ, Foley PW, Umar F, Mulligan LJ, Patel K, et al. Left
ventricular midwall fibrosis as a predictor of mortality and morbidity
after cardiac resynchronization therapy in patients with nonischemic
cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 2012;60(17):1659-67.

Chalil S, Stegemann B, Muhyaldeen SA, Khadjooi K, Foley PW, Smith
RE, et al. Effect of posterolateral left ventricular scar on mortality and
morbidity following cardiac resynchronization therapy. Pacing Clin
Electrophysiol. 2007;30(10):1201-9.

Leyva F, Foley PW, Chalil S, Ratib K, Smith RE, Prinzen F, et al. Cardiac
resynchronization therapy guided by late gadolinium-enhancement
cardiovascular magnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson. 2011;
13:29.

Leyva F. The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance in Cardiac
Resynchronization Therapy. Card Electrophysiol Clin. 2015;7(4):619-33.
Abreu CDG. Efetividade da Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca no
Sistema Unico de Satde do Brasil: Anélise pelo Relacionamento Pro-
babilistico de Dados [tese]. Belo Horizonte, MG: Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Minas Gerais; 2013.

Pachon M JC, Mosquéra JAP, Pachon M JC, Vargas RNA, Campos Neto
CM, Costa ARB. Aspectos Epidemiolégicos da Estimulacao Cardiaca
no Brasil - 122 ano de RBM - Regjistro Brasileiro de Marcapassos, Desfi-
briladores e Ressincronizadores Cardiacos. Relampa. 2008;21(1):5-12.
Sara L, Szarf G, Tachibana A, Shiozaki AA, Villa AV, Oliveira AC, et al.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz de Ressonancia Mag-
nética e Tomografia Computadorizada Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia. Arq Bras
Cardiol. 2014;103(6 Supl 3):1-86.

Relampa. 2017;30(3):104-13

13





