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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) afeta de 1 a 2% da populagdo mundial, mesmo com 0s avangos
da medicina terapéutica e de diagnostico, sua incidéncia parece ser crescente. No Brasil, é a
maior causa cardiovascular de internacdo, podendo estar relacionada ao crescimento da
populacdo idosa no pais. Este trabalho é uma revisdo de literatura dos Gltimos 15 anos, que
tem por objetivo descrever os métodos de diagndstico por imagem utilizados em IC e avaliar
suas vantagens e desvantagens. Constatou-se que para esse fim diagndstico utiliza-se 0 RX,
método seguro e barato que pode ser utilizado para acompanhamento de pacientes
cardioldgicos, porém, detecta o problema apenas quando ha alteracBes anatbmicas; a
ecocargiografia, que oferece dados anatémicos e funcionais do cora¢do, mas nao deve ser
usado para o acompanhamento de pacientes estaveis; a TC, utilizada principalmente para a
avaliacdo das artérias corondrias, ndo € necessario sedacdo, mas faz uso da radiacdo e
contraste; a RM, método que ndo utiliza radiac&o, visualiza melhor a anatomia, entretanto, seu
¢ custo mais elevado, € um método de menor disponibilidade e é contra-indicado para
pacientes com implantes ou objetos metélicos; a MN, faz avaliacdo funcional e metabdlica
detectando o problema antes que ocorram alteracBes anatémicas, mas utiliza substancias
radioativas e possui custo elevado. Dentre esses exames a ecocardiografia € o mais
utilizidado, fornecendo dados anatémicos e funcionais e com poucas limitacdes. Barato,
seguro e amplamente disponivel, a ecocardiografia tem sua aplicacdo facilitada quando
comparada aos outros métodos, sendo os demais considerados exames complementares.

PALAVRAS-CHAVE: Coracdo. Ecocardiografia. Insuficiéncia Cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) afeta de 1% a 2% da popula¢do mundial, sua incidéncia
parece ser crescente apesar dos avancos da medicina terapéutica e de diagndstico. A causa
pode estar relacionada ao crescimento da populacdo idosa no pais, registrado no censo de
2010, fazendo com que a probabilidade de um aumento do nimero de pacientes em risco ou
de portadores da IC esteja presente (BARRETTO et al., 1998; BOCCHI et al., 2012).

A relagdo entre o crescimento do nimero de idosos e a IC esta no fato de os idosos
estarem mais propensos a desenvolver esta sindrome. Apesar das mortes decorrentes das
cardiopatias terem diminuido, convive-se mais tempo com as doencas cardioldgicas, sendo a
IC uma via final comum (BARRETO; RAMIRES, 1998).

De acordo com o trabalho de Lessa (2001), a IC é a principal causa cardiovascular de
internacdo no Brasil e possui uma grande dificuldade de realizacdo de estudos
epidemioldgicos pela escassez de informacdo. Ha variedade de defini¢cdes da doenca, além de
multiplas possibilidades etiologicas. Seu diagndstico é, sobretudo, clinico quando ha
sintomas, e exige uma variedade de exames para que seja possivel um diagnéstico mais
preciso, encarecendo 0s estudos.

O diagnostico por imagem visa auxiliar o profissional da area médica na confirmacao
da presenca de patologias, assim como classificacdo, localizagdo, comprometimento, entre
outros. Dados que antes s6 eram possiveis através de cirurgia ou necropsia (RIZZIOLLI,
2007).



1.1 Objetivo

Apresentar e descrever métodos de diagndstico por imagem, utilizados em
insuficiéncia cardiaca (IC) e avaliar as vantagens e desvantagens apresentadas em cada um

dos métodos.

1.2 Justificativa

A imagem na area médica é de grande importancia, pois permite avaliar e identificar
diversas patologias, entre elas a IC, de forma ndo invasiva, dando um diagndstico mais
preciso e contribuindo para a definicdo da melhor forma de tratamento a ser aplicado em cada

Caso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O sistema circulatério é responsavel por proporcionar adequada nutricdo celular,
promovendo a manutencdo da vitalidade do organismo através do transporte de oxigénio e
material nutritivo pelo sangue. Esse sistema conta com um 6rgao central que age como uma
bomba contratil-propulsora para a circulagdo do sangue: o coracdo (DANGELO; FATTINI,
2007a).

2.1 O Coracao

E o 6rgdo central do sistema circulatério e esta localizado medialmente na cavidade
torécica, levemente deslocado para a esquerda, repousando em parte acima do diafragma e
entre 0 mediastino. O coracdo é um drgao muscular oco e o tipo de tecido muscular que
constitui o coracdo e sua camada media, ou miocardio, € chamado de tecido muscular estriado
cardiaco (DANGELO; FATTINI, 2007a).

Separando o coracdo dos outros 6rgdos localizados na cavidade toracica esta o
pericardio. O pericardio possui duas paredes, uma parede externa (pericardio fibroso)
denominada saco pericérdico e uma parede interna (pericardio seroso), sendo que o pericardio
seroso € a parede que reflete para a superficie do coragdo, revestindo o 6rgdo externamente,
denominado de epicardio. E, revestindo internamente o miocardio, encontra-se 0 endocardio
(DANGELO; FATTINI, 2007a).
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De acordo com a descrigdo de Dangelo e Fattini (2007a), o coracdo possui 4 camaras,
sendo 2 delas chamadas de atrio, localizadas na por¢do superior do coragéo, e 2 que recebem
0 nome de ventriculo, localizadas na parte inferior do 6rgdo. A cavidade cardiaca apresenta
septos responsaveis por dividir suas 4 camaras, sdo eles: septo atrioventricular, que divide o
coracdo em porcdes superior e inferior; septo interatrial, que divide atrios direito e esquerdo;
septo interventricular, que divide ventriculos direito e esquerdo. Na regido do septo
atrioventricular, comunicando atrio e ventriculo, encontram-se os 0stios atrioventriculares, um
a esquerda e outro a direita, onde estdo as valvas atrioventriculares (Figura 1) (DANGELO;
FATTINI, 2007a).

Figura 1. Anatomia do coracédo

Fonte: Netter, 2000

As valvas sdo os dispositivos que orientam a corrente sanguinea e permitem a
passagem do sangue, sdo formadas por tecidos conjuntivos e recobertas pelo endocérdio. As
valvas atrioventriculares recebem nome diferenciado de acordo com o numero de valvulas ou
cuspides. A valva atrioventricular direita é constituida por 3 cuspides, sendo assim, recebe o
nome de valva tricuspide, ja a valva atrioventricular esquerda é constituida por 2 cuspides e
recebe o nome de valva bicuspide ou mitral (DANGELO; FATTINI, 2007a).

No que se refere a circulacdo do sangue, estdo 0s vasos sanguineos (artérias e veias)
saindo e chegando ao coracdo através dos atrios e ventriculos. A artéria que sai do ventriculo
direito é a artéria tronco pulmonar, ja no ventriculo esquerdo tem-se a artéria aorta.

Desembocando no atrio direito estdo as veias cavas, superior e inferior, enquanto no atrio
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esquerdo, desembocam as veias pulmonares. Na saida das artérias as valvas também estdo
presentes, com 3 valvulas cada uma, recebendo o nome de seus respectivos vasos: valva
semilunar da aorta e valva semilunar da tronco pulmonar (DANGELO; FATTINI, 2007a).

E importante lembrar que o coracdo também necessita de suprimento sanguineo para
que seja enviada a quantidade de oxigénio necessaria para o seu funcionamento. Ja que néo €
nutrido através do preenchimento de suas camaras, necessita de vasos que o irrigue. A
irrigacdo do coracdo se da atraves das artérias coronarias direita e esquerda, representadas na
Figura 2, que é o primeiro ramo emitido pela artéria aorta (DANGELO; FATTINI, 2007a).

Figura 2. Artérias coronarias
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Fonte: Drake; Mitchell; Vogl, 2005

2.1.1 Circulacéo

Segundo Dangelo e Fattini (2007b), para que ocorra a circulagdo é preciso que o
coracdo bombeie 0 sangue que esta presente em suas camaras, isso se da através da sistole e
diastole.

A diastole compreende o periodo em que ha o relaxamento do coracdo, onde ocorre 0

preenchimento de suas camaras pelo sangue. Sucedendo a diéstole, a sistole € 0 momento


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Richard+L.+Drake%22
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Adam+W.+M.+Mitchell%22
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Wayne+Vogl%22
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onde o coragdo se contrai fazendo com que o sangue seja ejetado de suas cdmaras através dos
vasos (GUYTON; HALL, 1997).

No momento em que ocorre a sistole ventricular, as valvas atrioventriculares se
fecham para que ndo haja um refluxo de sangue, fazendo com que boa gquantidade de sangue
se acumule nos atrios. Com o final da sistole, a pressdo dos ventriculos cai a valores
diastolicos e as valvas sdo abertas. Por essa diferenca de pressdo entre as camaras 0 sangue
passa diretamente dos atrios para os ventriculos, que sdo 75% repletos. Posteriormente, ocorre
a contracdo dos atrios onde a quantidade de 25% de sangue € impulsionada para 0s
ventriculos causando seu enchimento adicional (GUYTON; HALL, 1997).

Durante a sistole, ocorre a eje¢do do sangue dos ventriculos através das artérias. Do
ventriculo direito sai a artéria tronco pulmonar, esta é responsavel por conduzir o sangue aos
pulmdes onde ocorrerd a hematose, ou seja, a oxigenacdo do sangue. O sangue oxigenado
retorna ao coragdo através das veias pulmonares que desembocam no atrio esquerdo, esse
sangue rico em oxigénio passa para o ventriculo esquerdo e é novamente ejetado, desta vez,
através da artéria aorta. Apds o sangue ser ejetado do ventriculo esquerdo pela aorta, ele
percorre o corpo nutrindo todo o sistema, é quando ocorre a troca de gases nos tecidos e 0
sangue rico em CO; retorna ao coracdo. O retorno do sangue ao coragédo, no atrio direito, se
da através das veias cavas (superior e inferior) para ser novamente oxigenado (DANGELO;
FATTINI, 2007b).

2.1.2 Contracgéao

Existe um sistema especial responsavel pela contracdo ritmica do coracdo, esse
sistema gera impulsos elétricos que causam a contracdo do miocardio de forma ritmada e
conduz os impulsos por todo o 6rgdo. O nodo sinusal, ou nodo sinoatrial, € composto por um
conjunto de células nervosas especializadas, com sua localizagdo no éatrio direito, préximo a
entrada da veia cava superior. E neste nodo que o impulso ritmico normal é gerado
(DANGELO; FATTINI, 2007b; GUYTON; HALL, 2006a).

As doencas cardiacas, principalmente a isquemia, podem afetar esse sistema ritmico.
As camaras cardiacas contraem-se de forma anormal e, como consequéncia, obtém-se um
ritmo cardiaco também anormal, podendo causar até a morte por conta da ineficiéncia do
bombeamento do coracdo (GUYTON; HALL, 2006a).
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2.2 Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se pela incapacidade do coracdo em bombear
sangue suficiente para os tecidos, ou seja, 0 coracdo gera um débito cardiaco inadequado, nao
atendendo as necessidades metabdlicas do organismo (MESQUITA et al., 2004).

A IC como doenca bastante limitante, em sua forma avancada, apresenta alta
mortalidade. Quanto mais sintomatica se apresenta, menor € a sobrevida de seus portadores.
Os sintomas apresentados e que causam grande desconforto e queda da qualidade de vida,
caracterizando-a como limitante, sdo a dispnéia (falta de ar), cansaco, edema (BARRETO;
RAMIRES, 1998).

A circulagdo coronaria deficiente geralmente é a causa da incapacidade de
bombeamento do coracdo, entretanto, outras podem ser as causas da insuficiéncia, tais como:
lesdo das valvas cardiacas, pressdo externa ao coracdo, deficiéncia de vitamina B, doenca
muscular cardiaca primaria, entre outras (GUYTON; HALL, 2006b).

A queda da fungdo cardiaca estimula mecanismos adaptativos melhorando, assim, essa
funcdo e, possivelmente, normalizando-a. Um dos primeiros estimulos é o mecanismo de
Frank-Starling (aumento do débito cardiaco quando ocorre aumento de retorno venoso),
entretanto, ndo é suficiente na presenca de lesdes maiores, sendo as distensdes continuas
sofridas pelas cdmaras cardiacas no remodelamento ventricular nocivas ao coragao
(BARRETO; RAMIRES, 1998).

Assim como a estimulagdo continua do mecanismo de Frank-Starling produz efeitos
nocivos ao coragdo, 0 mesmo ocorre com a estimulacdo simpatica e neuro-humoral. Usado
como mecanismo de compensacdo, ha também a hipertrofia miocardica. Este, por sua vez,
acaba provocando efeitos nocivos pela hipertrofia das células musculares (midcitos),
proliferacdo do intersticio, aumento da fibrose. Enfim, maltiplos fatores estdo associados a
evolucdo da IC (BARRETO; RAMIRES, 1998).

De acordo com o trabalho realizado por Coelho et al. (2007), existem alguns fatores
que predispbde a IC, como, aumento da cintura abdominal, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), hiperglicemia, resisténcia insulinica (predispondo a diabetes) e dislipidemia (baixos
niveis de HDL — “bom colesterol” - no organismo). A presenca desses fatores de risco, que

associados caracterizam a chamada sindrome metabolica (SM), estdo relacionados ao
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aumento de eventos cardiovasculares, identificando-se em pacientes que apresentam esta
sindrome um risco elevado de aparecimento da IC. Esta é a classificacdo na forma etioldgica
da IC.

Existem algumas formas de se classificar a IC. Ela pode ser classificada de acordo
com o tempo de aparecimento, podendo ser de forma aguda ou crénica (GUYTON; HALL,
2006b).

A insuficiéncia na forma aguda, por exemplo, é causada por uma grave lesdo que afeta
0 coracdo de modo subito, diminuindo de forma imediata a capacidade do mesmo em
bombear sangue. Ja o estagio crénico da doenga é caracterizado por uma piora progressiva da
funcdo cardiaca causando uma disfuncdo (GUYTON; HALL, 2006b).

Outra forma de se classificar a IC é como compensada e descompensada. A IC
compensada se da quando ocorre um declinio da fungéo cardiaca e, na tentativa de normalizar
essa funcdo, hd a estimulacdo de mecanismos adaptativos que compensam o0 coracao
lesionado em grande parte. Entretanto, se a lesdo cardiaca for extensa, esses mecanismos
adaptativos ndo sdo suficientes para que ocorra a compensacdo e normalizacdo da funcéo
cardiaca de modo que a mesma continua a piorar gerando um débito insuficiente,
caracterizando a IC descompensada. Caso ndo haja uma intervencdo, pode levar a morte
(GUYTON; HALL, 2006b).

Pode ser também de classe funcional, a insuficiéncia caracteriza-se em sistolica ou
diastdlica pelos seguintes motivos: quando o coracdo apresenta disfuncédo sistolica por causa
de alteracdes na contratilidade ventricular, dificultando a expulsdo do sangue da camara
cardiaca, é caracterizada a IC na forma sistolica. Na IC diastélica, também conhecida como
funcdo sistdlica preservada, o coracdo apresenta uma funcdo sistolica normal ou quase
normal, com fracdo de ejecdo (FE) acima de 50%. Como ndo é causada por alteracdes na
contratilidade miocardica, o que caracteriza a disfungéo diastolica € a falta de complacéncia, a
reducdo no relaxamento e distensibilidade do musculo cardiaco, fazendo com que haja
resisténcia no enchimento do ventricular (CARVALHO FILHO; SOUZA; FIGUEIRA, 1998;
MESQUITA et al., 2004).

O coracdo pode ainda apresentar insuficiéncia cardiaca direita (ICD) ou esquerda
(ICE) separadamente, ou seja, um lado pode entrar em insuficiéncia antes do outro. Porém,
como 6rgdo unico e pertencendo a um circuito fechado, a permanéncia da ICD ou ICE
acarretara em uma insuficiéncia total ou global resultante da faléncia unilateral gerando uma
sobrecarga e afetando o lado contrario (R1ZZIOLI, 2007).
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2.3 Métodos de Diagnostico por Imagem

O diagnéstico da IC é clinico quando a doenca se apresenta na forma sintomatica
(LESSA, 2001), entretanto, os métodos de imagem disponiveis podem auxiliar na
determinacdo da melhor abordagem sobre a patologia, assim como a origem, o tipo e extensdo
da mesma (R1ZZIOLLI, 2007).

A partir da descoberta dos raios X, diversas formas de imagem foram desenvolvidas
para 0 estudo do corpo, em aspectos funcionais e anatdmicos (GALVAO, 2009). A seguir

serdo descritas as principais formas nao invasivas de diagnostico por imagem na IC.

2.3.1 Raios X

Desde a descoberta feita pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Rontgen, os raios X tém
sido amplamente utilizados como método de imagem no auxilio diagndstico de diversas
patologias (GALVAO, 2009).

A producéo acontece dentro do tubo de raios X (Figura 3). Esse tubo é constituido por
uma ampola de vidro com seu interior a vacuo, dentro da ampola encontram-se filamentos de
tungsténio na extremidade catddica (-) e um alvo, também de tungsténio, na extremidade
anodica (+). Geralmente, usa-se o0 tungsténio por conter elevado nimero atémico e um alto
ponto de fuséo, isso faz com que o material seja mais eficiente na producdo dos raios X e
resistente ao calor gerado durante esse processo. Envolvendo a ampola encontra-se o 6leo que
tem a funcdo de auxiliar na dissipacdo do calor gerado na producdo dos raios X, além de
revestida por chumbo. Essa blindagem de chumbo é necesséria para barrar a radiacao de fuga,
porém, existe uma janela onde apenas os feixes que sdo emitidos em sua dire¢do passam e sao
usados para a formacéo da imagem (ROS, 2000; CANEVARO, 2009).



17

Figura 3. Esquema dos elementos de um tubo de raios X
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Para que ocorra a producdo dos raios X € necessaria uma corrente elétrica que passe
por um dos filamentos (catodo), aquecendo-o e liberando elétrons através da emissao
termoidnica. Os elétrons sdo acelerados em direcdo ao alvo (anodo) por uma diferenca de
potencial e atingem uma regido do alvo denominada de ponto focal, que esta relacionado ao
tamanho do filamento de tungsténio. Quando os elétrons se chocam contra o alvo, ocorre a
producdo de raios X (1%) e calor (99%) (ROS, 2000; CANEVARO, 2009).

2.3.2 Ecocardiografia

O desenvolvimento de equipamentos, técnicas e modalidades ultrassonograficas com
suas diversas aplicacBGes representam grande ganho para a area da medicina diagnostica
(GALVAO, 2009).

A teécnica do ultrassom baseia-se no uso de ondas sonoras com frequéncia acima
daquela audivel pelo ser humano, o que representa um valor de 20 KHz, porém, a frequéncia
utilizada na realizacdo dos exames de imagem esta entre 1 e 10 MHz. Como responsavel pela

geracdo das ondas ultrassonicas, o transdutor é constituido por material piezoelétrico (que
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sofrem deformag6es mecénicas quando submetidos a uma excitacdo elétrica), suporte plastico
para protecdo, uma camada especial que protegerd o material piezoelétrico e permitird um
acoplamento acustico, e um cabo para a conexdo com o equipamento (Figura 7) (BISCEGLI,

2004; PEIXOTO et. al., 2010).

Figura 4. Esquema representativo de um transdutor
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Fonte: Rezende

A imagem acontece da seguinte forma: o transdutor gera o ultrassom (energia
mecanica) a partir da excitacdo e deformacdo do material piezoelétrico, essas ondas sonoras
interagem com o tecido e séo refletidas, de acordo com o0 meio de interagéo, em forma de eco.
Os ecos (energia mecanica) sdo recebidos pelo proprio transdutor que vai converter essa
forma de energia recebida em energia elétrica, onde o sinal sera processado, armazenado e,
entdo, visualizado (PEIXOTO et. al., 2010).

As faixas de frequéncia dos transdutores para estudo cardiaco devem ser de 2 a 2,5
MHz (baixa frequéncia) e de 3,5 MHz (alta frequéncia), sendo 2 transdutores setoriais de

baixa e um de alta frequéncia, ou um transdutor multifrequéncial (SILVA, 2004).
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2.3.3 Tomografia Computadorizada

Tomografia Computadorizada (TC) baseia-se no uso dos raios X para a aquisicdo de
imagens seccionais de regides do corpo (CARLOS, 2002).

Os principais componentes do tomografo (Figura 9), segundo Silva e Marquezi
(2007), séo:

e Gantry: possui forma circular, contendo em seu interior o tubo de raios X, detectores e
laser de posicionamento. Pode ser angulado de acordo com a necessidade do exame.

e Mesa: onde ocorrerd o0 posicionamento do paciente. Movimenta-se para cima e para
baixo permitindo o ajuste de altura, e, realiza movimentos horizontais em relagéo ao
gantry durante a execucao do exame.

e Workstation ou estagéo de trabalho: onde se localiza o computador podendo executar
diversos comandos em relagdo ao aparelho além da visualizacdo/interpretacdo das

imagens.

Figura 5. Componentes do tomdgrafo
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Fonte: Silva, 2009

A aquisicdo da imagem em TC se da através da emissao de feixes de raios X. O tubo
de raios X em conjunto com os detectores gira em torno do paciente simultaneamente ao

movimento da mesa (em tomografos helicoidais ou multislice) liberando feixes de radiacdo
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que, ao atravessar 0 paciente, sofrem atenuacdo de acordo com as estruturas corporais
sensibilizando os detectores paralelos ao tubo. A energia residual dos raios X incidida sobre
os detectores sdo transformadas em sinais elétricos, estes, por sua vez, sdo transmitidos a um
dispositivo eletrdnico que e convertidos através de algoritmos especificos em sinais digitais
para a formacdo da imagem (CARLOS, 2002).

De acordo com Carlos (2002), uma imagem digital € construida ap6s multiplas
projecdes ao longo da regido a ser estudada, sendo que a imagem digital formada pela matriz
¢ obtida em tons de cinza que sdo apresentados pelos pixels (elementos da imagem)
dependendo do grau de densidade dos tecidos. Cada estrutura anatdmica apresenta densidade
radioldgica diferente que sdo representadas pela escala de Hounsfield em tons de cinza de
acordo com valores atribuidos a essas diferentes densidades.

O coeficiente de atenuacdo expresso em unidades Hounsfield (HU) usado como
referéncia de calibracdo € o que esté relacionado a agua, a qual é atribuido o valo 0 (zero).
Qualquer estrutura anatdbmica com densidade radioldgica superior a da dgua sera atribuido um
valor positivo, enquanto se a densidade for inferior sera atribuido um valor negativo (Tabela
1). Por exemplo, ao ar atribui-se o valor -1000 e ao 0sso, mais denso, o valor 1000 (SILVA;
MARQUEZI, 2007).

Tabela 1. Unidades Hounsfield

TECIDO UNIDADE IMAGEM NO
HOUNSFIELD FILME
Ar -1.000
Pulmdes -900 a -400
Gordura -110 a -65 Cinza escuro
Agua 0
Rins 30
Cinza médio
Sangue normal 35a55 .
(agua e partes
Sangue coagulado 80
moles)
Mousculos 40 a 60
Figado 50 a 60
Osso 130 a 250 Branca
Osso denso 1.000 a 2.000 Branca brilhante

Fonte: Silva; Marquezi, 2007, Camara, 2012
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As estruturas anatdmicas que aparecem na imagem podem ser descritas de acordo com
o0s tons de cinza atribuidos a cada area como hipodensa (menor densidade — mais escura),
isodensa (densidade padrdo — cinza) e hiperdensa (maior densidade — mais clara, branca)
(SILVA; MARQUEZI, 2007).

A tomografia que antes tinha aplicacdo preferencial na avaliacdo de érgdos estaticos,
hoje, gracas aos avancos tecnoldgicos, permite avaliar as estruturas cardiovasculares
(GALVAO, 2009).

2.3.4 Ressonancia Magnética

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) é um método que se beneficia da grande
quantidade de hidrogénio decorrente das moléculas de &gua no corpo humano para a formacéo
da imagem, usando o nucleo do atomo para tal (ROCHITTE, 2006).

O equipamento € composto por um magneto que proporciona um campo magnético
estavel e homogéneo, bobinas (gradiente, radiofrequéncia e reforco), como mostra a Figura
11, e computador para o controle do aparelho e a geracdo de imagens. A formacdo de imagem
acontece através da aplicacdo de ondas de radiofrequéncia que atuardo no nucleo dos atomos
de hidrogénio (ROCHITTE, 2006).

Figura 6. Componentes de um aparelho de Ressonancia Magnética
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Quando o paciente é submetido ao campo magnético gerado pelo magneto, os nucleos
dos atomos de hidrogénio presentes no corpo sofrem alinhamento com esse campo entrando
em precessdo. Um pulso de radiofrequéncia é aplicado fazendo com que o vetor de
magnetizacdo seja deslocado a certo angulo. Ao interromper o pulso o vetor entra em
precessdo e sofre o que é chamado de relaxacéo, retornando a posi¢éo inicial enquanto libera
a energia adquirida em forma de radiofrequéncia, esta, por sua vez, é captada por uma bobina
ou antena receptora e convertida em imagem no computador. Essas imagens podem ser
apresentadas como imagens estaticas, dinamicas ou reconstrucdes multiplanares
(ROCHITTE, 2006).

2.3.5 Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que utiliza fontes abertas de radiacéo
tanto para realizar exame diagndstico quanto para terapia (BARBOZA, 2009). E um método
de imagens ndo invasivo e indolor que oferece informagdes sobre a morfologia e fisiologia do
6rgdo a ser estudado, entretanto, é pobre em detalhes anatbmicos se comparado a outros
métodos de imagem (OLIVEIRA et al., 2006). Apesar da falta de detalhes, permite detectar
doencas precocemente, antes que se apresentem as alteracdes anatdbmicas (ROBILOTTA,
2006).

Substéncias radioativas sao administradas via endovenosa no paciente, onde a radiagao
é emitida pelo do 6rgdo ou tecido captante desse material previamente administrado, gerando
imagens de sua distribuicdo de acordo com a perfusdo, ou seja, de acordo com o fluxo
sanguineo (OLIVEIRA et. al., 2006).

Para a formacdo da imagem, a radiacdo emitida é detectada através da gama-camara -
ou camara de cintilacdo - que é composta por colimador, cristal e fotomultiplicadoras. O
colimador que fica posicionado em frente ao cristal é responsavel por definir o campo de
visao do cristal, sendo assim, ele permite a passagem dos fotons paralelos e barra os fétons
espalhados, garantindo a direcdo dos fétons que o atingem. Quando os fotons atingem o
cristal, este converte a energia da radiacdo oriunda do paciente em fétons de luz visivel que
sdo captados pelas fotomultiplicadoras. Acopladas atras do cristal, as fotomultiplicadoras
convertem os fotons de luz em pulsos elétricos, estes, por sua vez, sdo amplificados, passando

a se chamar pulso Z. A energia dos pulsos vai dizer se serdo aceitos ou discriminados para a
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formacédo da imagem (THRALL; ZIESSMAN, 2003a). A Figura 13 ilustra os componentes da

gama-camara.

Figura 7. Componentes da gama-camara
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Fonte: Powsner; Powsner, 2006

A Medicina Nuclear (MN) é uma importante ferramenta na tomada de decisGes sobre
a revascularizacdo do miocardio, pois € um método de imagem bastante Gtil que permite a
avaliacdo da funcdo ventricular, areas de necrose, viabilidade miocardica, isquemias
(GALVAO, 2009).

A cintilografia miocérdica pode indicar muasculo cardiaco viavel através do uso do
talio-201 quando ha a integridade da membrana celular (LIMA; FONSECA, 2010). Usados
também para imagens de perfusdo do miocardio (Figura 14) estdo os agentes tecneciados
como o0 Tecnécio-99m-sestamibi e o Tecnécio-99m-tetrofosmim (THRALL; ZIESSMAN,
2003c).
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Figura 8. Cintilografia de perfusdo do miocardio
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As técnicas de tomografia por emissdo como a Tomografia por Emissdo de Foton
Unico (SPECT) e a Tomografia por Emissio de Positron (PET), sdo especialidades dentro da
MN que permitem a reconstrucdo a partir de cortes tomograficos obtidos de diversas
projecBes (ROBILOTTA, 2006). O sistema tomografico permite uma melhor avaliagdo da
distribuicdo da radioatividade no paciente, além de oferecer uma definicdo melhor nos
detalhes da imagem (THRALL; ZIESSMAN, 2003b).

O sistema SPECT detecta eventos individualizados e utiliza como forma mais comum
a gama-camara de uma ou duas cabecgas. As cabecas sdo dispostas no gantry a partir de
engrenagens que permitirdo sua rotacdo, 0 que por sua vez, torna possivel a realizagdo da
tomografia transaxial. Para as imagens cardiacas, as cabecas ficam dispostas em 90°. Em
SPECT, o arco para aquisi¢fes de imagens do coracdo costuma ser o de 180° (THRALL;
ZIESSMAN, 2003b).

No exame de PET possui um sistema de detectores projetados para circundar a area a
ser estudada, sdo varios anéis de detectores em que cada um cria uma fatia tomografica
(TRALL; ZIESSMAN, 2003b).

A PET funciona quando ocorre a aniquilacdo de dois positrons, liberando radiacdo
gama a partir de dois fotons com 511keV de energia cada. Os fotons oriundos da aniquilacéo
possuem sentidos opostos em 180°, isso faz com que seja preciso detectores opostos um ao
outro de acordo com objeto em estudo para a deteccdo dos pares de féton (THRALL,
ZIESSMAN, 2003b).
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura sobre os métodos de diagndstico utilizados
para a avaliacdo da insuficiéncia cardiaca e para isso foram utilizados base de dados como o
Scielo, artigos cientificos, livros e revistas eletrénicas; para sua realizacao.

O periodo de revisao utilizado foram as publicacGes dos ultimos 15 anos.

As palavras utilizadas foram: Coracdo. Ecocardiografia. Insuficiéncia Cardiaca.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre 0os métodos de exame para avaliacdo da IC, encontram-se: 0s Raios X, 0
Ecocardiograma, a Tomografia Computadorizada, a Ressonancia Magnética e a Medicina
Nuclear.

A avaliacdo da trama pulmonar e silhueta cardiaca através da radiografia de torax é um
método vantajoso, pois &€ amplamente disponivel, seguro, barato e pode ser usado para fazer o
acompanhamento de pacientes cardiol6gicos (CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

As desvantagens da radiografia de torax, além do uso da radiacdo, é que depende da
gravidade do quadro, ou seja, a identificacdo do problema acontece de forma relativamente
tardia, quando é possivel visualizar alteracdes na anatomia (BOCCHI, 2009).

A importancia dos raios X na IC estd nos sinais que podem ser revelados na
radiografia de torax através da analise da silhueta cardiaca e trama pulmonar, sendo a primeira
opcao de exame de imagem em pacientes com doencas cardiologicas (SOUZA JUNIOR et al.
2007). Desta forma é possivel sugerir a etiologia da IC, assim como identificar a presenca de
calcificagdo em regido de valva cardiaca ou pericardio (BOCCHlI, 2009).

Apesar de ter sua importancia diminuida por conta de novos exames radiolégicos nao
invasivos (ultrassom+Doppler; tomografia; ressonancia), a radiografia simples ainda é bem
aceita no meio diagnostico por fornecer muitas informacgfes, tanto anatdmicas quanto
fisioldgicas. As incidéncias mais comuns usadas na radiografia de térax sdo as incidéncias
postero-anterior (PA) e perfil (P) (CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

Existem alguns achados que podem constar nas radiografias de térax como, por

exemplo, a cardiomegalia e sinais de congestdo pulmonar. Esses dois achados séo
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caracteristicas de disfuncdo ventricular, elevacdo das pressdes de enchimento ou ambas, e
estdo associados a IC cronica (BOCCHI, 2009). O aumento de uma ou mais camaras permite
visualizar radiograficamente a alteracdo no contorno da silhueta cardiaca (CRUMMY;
MCDERMOTT; BARON, 2010).

As imagens a seguir mostram a radiografia normal de térax em PA de uma pessoa
adulta (Figura 4) e uma radiografia demonstrando o aumento do ventriculo esquerdo (Figura
5) com crescimento para esquerda e para baixo, e posterior (SOUZA JUNIOR et al., 2007).

Figura 9. Torax adulto normal

Fonte: Sempere Dura, 2009
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Figura 10. Aumento de ventriculo esquerdo (PA+P)

Fonte: Souza Junior et al. 2007

O edema agudo de pulméo pode aparecer na radiografia de torax, pois é secundario a
IC. Geralmente ocorre em pacientes com comprometimento diastélico onde ha uma
diminuicdo da complacéncia ventricular e aumento das pressdes de enchimento. Isso faz com
que a pressdao nos capilares pulmonares se eleve, causando aumento de liquido em espaco
intersticial e alveolar, o que caracteriza o edema pulmonar (Figura 6). E esse acumulo de
liquido que causa os sintomas de falta de ar (dispnéia) subita e intensa, mesmo com o paciente
em repouso (BOCCHI, 2005)

Figura 11. Edema Pulmonar

Fonte: Marquetti, 2012
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Contudo, a cardiomegalia pode ndo estar associada ao edema pulmonar, isso se da
devido aos mecanismos adaptativos que fazem com que haja acomodacdo ao aumento de
volemia, podendo evitar o edema agudo de pulméo na IC cronica (BOCCHI, 2005).

As alteragdes radioldgicas dependem da gravidade da disfuncdo e duracdo da mesma,
sendo assim, a auséncia de cardiomegalia nos exames radiolégicos pode estar relacionada a
presenca de 1C aguda ou diastélica (BOCCHI, 2009).

No caso do ultrassom, pode-se destacar como vantagens a rapidez na realizacdo do
exame, os dados tanto anatomicos (eco bidimensional) quanto funcionais (Doppler)
fornecidos, o fato de nédo utilizar radiacdo ionizante para a formacdo da imagem, oferece
maiores detalhes comparado a radiografia, possuir alta sensibilidade diagndstica, aparelho
portéatil possibilitando seu transporte para realizacdo de exames em leito, indolor. Constatam-
se também as desvantagens de ter 0ssos, contraste, a geracdo de artefatos como fatores que
dificultam a visualizacdo adequada, interferindo no diagndstico. Uma janela acuUstica
inadequada ou limitada também pode prejudicar o resultado do exame (GALVAO, 2009;
PEIXOTO et. al., 2010).

O uso do ultrassom para estudos ecocardiograficos tem aumentado significativamente
nos altimos 20 anos, considerando ser um método bastante Gtil na avaliacdo de aspectos
estruturais e funcionais de modo completo e abrangente do coragéo e suas estruturas, como a
movimentacao das valvas cardiacas, das cAmaras, aléem do tamanho e espessura das paredes
(CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

Na ecocardiografia existem diversas modalidades que permitem o estudo do coracao,
sendo que o exame fica incompleto e pode prejudicar o resultado do mesmo por falta de dados
caso uma das modalidades ndo seja utilizada. O estudo ecocardiografico deve ser realizado
nos seguintes modos: bidimensional, Doppler pulsatil, Doppler continuo, mapeamento de
fluxo em cores e modo M, sendo o ultimo obrigatorio (SILVA, 2004).

A principal via para a realizacdo do exame ecocardiografico € a transtoracica (ETT),
sendo a transesofagica (ETE) de uso complementar a anterior, mais usado especificamente
quando hé dificuldades na realizacdo do exame pela via transtordcica devido a uma janela
acustica limitada. O ETE é um excelente método para avaliagbes das valvulas cardiacas
(proteses), de existéncia de trombo atrial intracardiaco e avaliagdo de cardiopatia congénita
(BOCCHlI et. al. 2009; CAMPOS FILHO; ZIELINSKY ORTIZ, 2004). A Figura 8 demonstra

as janelas ecocardiograficas do exame transtoracico.
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Figura 12. Janelas ecocardiogréaficas
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Fonte: Silva, 2004.

A cardiopatia isquémica é uma das etiologias da IC descompensada que pode ser
identificada através do exame ecocardiografico, além de arritmia e sobrecargas nas cavidades
cardiacas. No modo Doppler é possivel identificar a forma da IC presente, podendo ser de
disfuncdo sistolica e/ou diastdlica, identificar quais as camaras afetadas, alteracdes na
contratilidade, sendo possivel também a avaliacdo de miocardiopatias hipertréficas ou com
dilatacéo das cavidades (BOCCHI, 2005; CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

A ecocardiografia também pode ser usada como metodo de andlise da viabilidade
miocardica através do ecocardiograma com dobutamina (estresse farmacoldgico) e com
contraste a base de microbolhas, sendo fundamental na decisdo sobre qual paciente pode se
beneficiar de uma revascularizacdo miocardica (CAMPOS FILHO; ZIELINSKY; ORTIZ,
2004; FERNANDES et. al. 2011).

Apesar de ser um excelente método para avaliacdo da IC, a ecocardigrafia tem como
desvantagem o fato de que ndo deve ser feita para acompanhamento de pacientes estaveis,
depois de identificadas as alteracGes possiveis, faz-se 0 uso para remanejamento terapéutico
de pacientes que apresentam piora clinica (BOCCHI et. al., 2012).

No caso da tomografia, a vantagem da técnica é que ndo necessita de sedacao, porém,
possui a desvantagem do uso da radiacdo e do contraste (SOUZA JUNIOR et. al., 2007).

Como método ndo invasivo alternativo ao cateterismo, a TC é principalmente utilizada

na avaliacdo das artérias coronarianas na busca de obstrucGes significativas em casos de
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suspeita de doenca arterial coronariana (DAC) quando a etiologia da disfung¢do ventricular na
IC cronica € desconhecida (BOCCHI et. al., 2009).

Hoje, os equipamentos de TC permitem que o coracdo seja avaliado, apesar dos
movimentos, com a alta rotacdo do tubo de raios X e 0 maior nimero de fileiras de detectores,
contando ainda com a sincronizacdo cardiaca a aquisicdo de imagens através de
eletrocardiograma e a possibilidade de se fazer reconstrugfes bi ou tridimensionais, como
mostra a Figura 10 (SOUZA JUNIOR et. al., 2007).

Figura 13. Reconstrugédo do coracdo em 3D

Fonte: Souza Junior et. al. 2007

A técnica atual de Tomografia Computadorizada Cardiaca (TCC) possibilita: a
avaliacdo coronéria; avaliacdo de trombo intracardiaco ventricular com uma preciséo superior
ao exame ecocardiografico; trombo intracardiaco atrial com precisdo proxima a do exame
ecocardiografico e ainda avaliagdo do pericardio.

Com relacdo as vantagens da RM pode-se citar o uso das ondas de radiofrequéncia
para a obtencdo das imagens ao invés de radiacdo ionizante, aquisicdo das imagens em
multiplos planos com melhor visualizacdo da anatomia, a diferenciacdo de tecidos comparada
a outros métodos de imagem como TC e RX. Nas desvantagens entram os artefatos de
movimento (compensados com técnica), pacientes com marca-passos, grampos
ferromagnéticos em aneurismas intracranianos, fragmentos metalicos, claustrofobia, o tempo
de exame que é maior se comparado a TC, assim como o custo também é mais alto (JUHL;
KUHLMAN, 2010).
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A RM apresenta diversas vantagens, assim como traz consigo algumas desvantagens.
Um exemplo disso € que, mesmo que apresente um maior conteudo de informacdes em
muitos estudos comparados a ecocardiografia, seja bidimensional ou Doppler, possui um uso
limitado por questdo de logistica e disponibilidade. Sendo assim, a RM é um exame auxiliar &
ecocardiografia no estudo cardiaco (CRUMMY; MCDERMOTT, BARON, 2010).

A RM com aplicagdo na cardiologia permite hoje o estudo do coragdo em VAarios
aspectos, obtendo dados que antes eram obtidos através de multiplos exames como, por
exemplo, o cateterismo e angiocardiografia. A técnica de RM proporciona uma boa imagem
da anatomia do coracdo, com precisdo no delineamento além de uma avaliacdo da gravidade e
tipo de patologia apresentada, podendo determinar a funcdo global e regional do 6rgédo
(CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

A distincdo das estruturas do coracdo como suas camaras, 0S grandes vasos e até
mesmo o pericérdio é possivel porque cada tecido emite sinais em intensidades diferentes, o
que possibilita uma visualizacdo detalhada de cada estrutura (CRUMMY; MCDERMOTT,;
BARON, 2010).

O exame de RM permite o estudo de parametros fisioldgicos, tais como calcular o
volume sistélico e a fracdo de ejecdo (FE) através da técnica de compensacdo cardiaca
(eletrocardiograma) que faz com que os dados de imagem sejam colhidos na mesma fase do
ciclo cardiaco, obtendo-se imagens mais nitidas do coragdo que se encontra em constante
movimento (CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

De acordo com Crummy, McDermott e Baron (2010), a tortuosidade e o pequeno
tamanho das artérias coronarias tornam dificil sua visualizacdo através da RM, mesmo com o
uso da compensacdo cardiaca. Essas caracteristicas coronarias fazem com que apenas 0s
segmentos proximais das artérias possam ser delineados, ndo sendo um método apropriado
para se fazer distin¢ao entre estenoses, oclusdes ou irregularidades nas paredes dos vasos.

Apesar de ndo ser o método mais apropriado para estudo de coronariopatias devido as
suas limitacGes, a RM ¢é (til para identificar seus efeitos como a hipocontratilidade de uma
area infartada, onde o vaso pode ser identificado de acordo com o segmento afetado. Também
é possivel avaliar a perfusdo miocardica usando meios de contraste como o gadolineo-acido
dietilaminopentaacético (Gd-DTPA) identificando um miocardio morto ou atordoado.
(CRUMMY; MCDERMOTT; BARON, 2010).

A principal técnica para avaliar a viabilidade miocérdica é a técnica de realce tardio
(Figura 12), que permite dizer a probabilidade de recuperacdo pés-revascularizacdo de areas

de necrose e/ou fibrose miocardica. A vantagem dessa técnica € que ndo exige o estresse
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farmacoldgico nem emprega material radioativo. O estresse farmacoldgico na RM cardiaca
permite dizer se existe ou ndo a isquemia associada a disfuncdo ventricular esquerda na
miocardiopatia dilatada (BOCCHlI et. al., 2009).

Figura 14. Ressonancia Magnética Cardiaca — realce tardio

Fonte: Souza Junior et. al., 2007

A reprodutibilidade e a precisdo da RM cardiaca sdo excelentes, pode ser usada na
quantificacdo de volume, massa e fungédo dos ventriculos direito e esquerdo (BOCCHI et. al.,
2009). Na avaliacdo da IC, a RM é mais um método adjuvante para avaliar a anatomia e
funcdo do coracdo na IC descompensada, seja na forma sistolica ou diastolica (BOCCHI et.
al., 2005).

A MN é um método ndo-invasivo capaz de detectar alteracdes funcionais antes que
ocorra a alteracdo anatdbmica, possui boa acuracia na avaliacdo funcional e metabolica. Os
exames cardiacos correspondem a 40% no servico (THRALL; ZIESSMAN, 2003a;
ROBILOTTA, 2006).

O uso da tecnologia avancada faz com que os exames de MN tenham um custo
relativamente alto, alem de fazer uso de substancias radioativas que podem ser prejudiciais,
principalmente em relacdo aos profissionais que realizam os procedimentos, pois estes estdo
diariamente se expondo as tais substancias. Porém, os riscos diminuem consideravelmente
quando os devidos cuidados sdo tomados em relacdo a protecdo radioldgica. Os pacientes que
se submetem ao exame de MN recebem uma dose de radiago muito baixa (GALVAOQ, 2009).

Comparando as técnicas PET e SPECT, a sensibilidade e resolucdo da técnica de
SPECT sdo piores, porém, o custo em relacdo a imagem PET é maior que a SPECT. A

disponibilidade da PET é mais baixa se comparada a SPECT. Muitas vezes o exame de PET é
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prejudicado, pois a meia-vida dos radionuclideos (fluor-18, rubidio-82, aménia-13) utilizados
nesse tipo de exame é muito curta, sendo necessario ter um ciclotron disponivel na unidade. Ja
0 exame de SPECT, aplicavel na maioria dos procedimentos, tem maior disponibilidade e é
mais econdmico, geralmente utilizando talio-201 e farmacos ligados ao tecnécio-99m, mais
convencionais (THRALL; ZIESSMAN, 2003; ROBILOTTA, 2006).

A contribuicdo da técnica de SPECT na IC se da de duas formas fundamentais. Uma é
a avaliacdo da perfusdo miocérdica, outra é a avaliagcdo ventricular, tendo a ultima duas
opcBes mais utilizadas, e sdo elas: SPECT sincronizado ao ECG, também conhecido com
gated-SPECT, e como método mais preciso e considerado um dos padrdes de referéncia, a
ventriculografia radioisotépica utilizada na avaliacdo funcional de ambos os ventriculos.
Oferecendo informacgfes prognosticas, a cintilografia de perfusdo miocardica é bastante
utilizada no diagndstico de doenca arterial coronariana (DAC), onde é possivel obter dados de
isquemia e viabilidade miocardica (BOCCHI et. al., 2009).

No exame de PET, o radionuclideo emissor de positron mais utilizado é o fltuor-18
(*®F), produzido por ciclotron, é ligado & fluordeoxiglicose (FDG), possui meia-vida (T1/)
aproximadamente de 2 horas e sua semelhanga com a glicose faz com que a FDG seja
consumida pelas células ativas indicando a funcdo metabdlica do tecido (ROBILOTTA,
2006). Segundo Bocchi et. al. (2009), a PET com ®FDG é considerada uma das técnicas de
referéncia para a avaliacdo da viabilidade miocardica. A avaliacdo de isquemia com rubidio
(®Rb) ou aménia (**N) demonstra alta sensibilidade durante o estresse farmacolégico

De acordo com BOCCHI (2009), os exames de TC, RM, MN e Ecocardiografia em

estresse sdo complementares ao exame ecocardiografico.
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5 CONCLUSAO

Dentre os métodos de diagnostico por imagem utilizados na IC, destaca-se o
ecocardiograma. Este método permite avaliar de forma eficiente e completa o coracéo,
fornecendo dados anatdbmicos e funcionais, apesar de algumas limitagdes. Sendo um método
barato, seguro e amplamente disponivel, tem sua aplicacdo facilitada quando comparado aos
outros métodos.

Os metodos de diagnostico por imagem avaliados demonstram grande importancia na
decisdo do melhor tratamento a ser aplicado a cada caso, entretanto, a TC, RM, MN e
Ecocardiografia em estresse sdo métodos utilizados como complementares ao exame

ecocardiografico.
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