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Resumo

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca necessita de um método simples e robusto para a avaliacao da funcao
diastélica que pode ser feito com sequéncias protocolares de rotina.

Objetivo: Desenvolver e validar a avaliacao volumétrica da funcao diastdlica através de um modelo tridimensional
(3D) com utilizacao de imagens de ressonancia magnética cardiaca (RMC) e comparar os resultados obtidos com este
modelo com os obtidos por ecocardiografia.

Métodos: Os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento e foram incluidos se tivessem sido
submetidos no mesmo dia tanto a ecocardiografia quanto a cine RMC com precessao livre no estado estacionario
(steady-state free precession, SSFP). Pontos-guia foram utilizados no anel mitral septal e lateral para definir a velocidade
de estiramento no inicio da diastole (F’), enquanto curvas de volume-tempo do modelo 3D foram utilizadas para avaliar
os parametros de enchimento diastdlico. Foram determinadas a correlagao entre a RMC 3D e a ecocardiografia, além
da acuracia da RMC em classificar o grau de funcao diastélica.

Resultados: Ao todo, 102 sujeitos foram incluidos no estudo. A razao E/A pela RMC esteve positivamente associada com
a razao E/A obtida pela ecocardiografia (r = 0,71, p < 0,0001). Estiveram positivamente associadas a velocidade de
relaxamento diastélico inicial ao Doppler tecidual e a velocidade de relaxamento longitudinal de deslocamento do anel
mitral lateral (p = 0,007), bem como a razao entre E/e’ por Doppler e E/E’ pela RMC (p = 0,01). A velocidade normalizada de
pico de enchimento (EM) determinada pela RMC e o tempo de desaceleracao (TD) foram capazes de predizer a disfuncao
diastdlica (areas sob a curva [AUCs] = 0,70 e 0,72, respectivamente). Além disso, a razao E/E’ lateral mostrou boa utilidade
para a identificacao da disfuncao diastélica (AUC = 0,80). No geral, a ecocardiografia e a RMC apresentaram excelente
concordancia interobservador e intraobservador (coeficiente de correlacao intraclasse 0,72 - 0,97).

Conclusao: Uma modelagem 3D de imagens padroes de cine RMC foi capaz de identificar os individuos do estudo
com funcao diastdlica reduzida e mostrou uma boa reprodutibilidade, sugerindo ter potencial na avaliacao rotineira da
funcao diastélica por RMC. (Arq Bras Cardiol. 2017; 108(6):552-563)

Palavras-chave: Funcao Ventricular; Avaliacao; Ressonancia Magnética; Imagem Tridimensional; Ecocardiografia Tridimensional.

Abstract

Background: Cardiac Magnetic Resonance is in need of a simple and robust method for diastolic function assessment that can be done with
routine protocol sequences.
Objective: To develop and validate a three-dimensional (3D) model-based volumetric assessment of diastolic function using cardiac magnetic
resonance (CMR) imaging and compare the results obtained with the model with those obtained by echocardiography.
Methods: The study participants provided written informed consent and were included if having undergone both echocardiography and cine
steady-state free precession (SSFP) CMR on the same day. Cuide points at the septal and lateral mitral annulus were used to define the early
longitudinal relaxation rate (E’), while a time-volume curve from the 3D model was used to assess diastolic filling parameters. We determined
the correlation between 3D CMR and echocardiography and the accuracy of CMR in classifying the diastolic function grade.
Results: The study included 102 subjects. The E/A ratio by CMR was positively associated with the E/A ratio by echocardiography (r = 0.71, p < 0.0001).
The early diastolic relaxation velocity by tissue Doppler and longitudinal relaxation rate for the lateral mitral annulus displacement were positively
associated (p = 0.007), as were the ratio between Doppler E/e” and CMR E/E’ (p = 0.01). CMR-determined normalized peak E (NE) and deceleration
time (DT) were able to predict diastolic dysfunction (areas under the curve [AUCs] = 0.70 and 0.72, respectively). In addition, the lateral E/E’ ratio
showed good utility in identifying diastolic dysfunction (AUC = 0.80). Overall, echocardiography and CMR interobserver and intraobserver agreements
were excellent (intraclass correlation coefficient range 0.72 — 0.97).
Conclusion: 3D modeling of standard cine CMR images was able to identify study subjects with reduced diastolic function and showed good
reproducibility, suggesting a potential for a routine diastolic function assessment by CMR. (Arq Bras Cardiol. 2017; 108(6):552-563)
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Introducao

A prevaléncia e o custo do tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) nos Estados Unidos sao altos. Estimou-se que
em 2008 esta condicao afetou 5,3 milhoes de adultos e
esteve associada a um gasto de 34,8 bilhdes de délares."?
Aproximadamente 50% dos pacientes foram descritos como
tendo IC diastélica."? A disfungao diastélica € um componente
cada vez mais reconhecido de uma variedade de doencas
do miocardio®* e o seu reconhecimento é necessario para o
manejo dos pacientes.®

A ecocardiografia é atualmente utilizada como padrao
de referéncia na avaliagao da disfuncao diastélica.>"
Com imagens obtidas pela ressondncia magnética
cardiaca (RMC), a funcao diastélica é avaliada com uso
de sequéncias de pulso especiais, tais como analise de
contraste de fase ou tagging de tecido miocardico.>¢811-1¢
Estas avaliagbes requerem tempo adicional e um programa
para aquisicdo e analise. Como resultado, a avaliagao
diastélica pela RMC nao é rotineiramente utilizada.>'”'®
Portanto, a RMC requer um método simples e robusto para
avaliagao da funcao diastélica, que possa ser realizado com
sequéncias rotineiras de protocolo.

Um modelo tridimensional (3D) da funcdo miocardica
foi desenvolvido para avaliar a fungao miocdrdica com base
em imagens de cine RMC com precessao livre no estado
estacionario (steady-state free precession, SSFP)." Uma andlise
da funcao sistélica baseada no modelo é relativamente rapida
(~15 minutos por exame de RMC) e permite a extragao de
parametros de funcdes que variam de acordo com o tempo
e que podem caracterizar a fungdo diastdlica."*

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma andlise
intraindividual para desenvolver e validar uma avaliagao
volumétrica da funcgao diastélica baseada em um modelo 3D
através da RMC e comparar os resultados obtidos com este
modelo com os obtidos por ecocardiografia.

Métodos

Populacao do estudo

O estudo incluiu participantes que foram submetidos
a ecocardiografia e RMC entre 2008 e 2009 como parte
de um subestudo do Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA) no Johns Hopkins Hospital. Detalhes do estudo
MESA foram descritos previamente.** Resumidamente,
1096 participantes sem doenca cardiovascular clinicamente
aparente e com idade entre 45-84 anos foram incluidos
no estudo no campo do centro de Baltimore no momento
basal entre 2000 e 2002. Um total de 149 participantes
consecutivos foram convidados a participar do subestudo
RMC-ecocardiografia. Os participantes foram excluidos
se nado tivessem sido submetidos a ambos os estudos no
mesmo dia, se tivessem uma variabilidade da frequéncia
cardiaca maior que 15 batimentos por minuto entre ambos
os estudos, calcificacao grave do anel mitral ou regurgitagao
da valva mitral, ou se as avaliagdes qualitativas da fungao
ventricular esquerda (VE) estivessem comprometidas devido
a arritmias ou ma qualidade da imagem obtida por qualquer
uma das modalidades (Figura 1). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética local e todos os sujeitos entregaram
um termo de consentimento para a participagao.

Sendo um resultado de um estudo de correlacdo entre
ecocardiografia e RMC, nem todas as variaveis foram utilizadas
na analise. N6s iremos descrever as varidveis que podem ser
obtidas por meio de ecocardiografia e a avaliagao volumétrica
da funcao diastélica com base no modelo 3D com uso da RMC.

Ecocardiografia

Ecocardiogramas foram obtidos por especialistas em
ultrassonografia de acordo com as recomendagoes da American
Society of Echocardiography (ASE).'® Os exames foram revisados
offline por dois leitores. Os leitores 1 (A.L.C.A) e 2 (A.CA)

149 participantes do MESA
realizaram ecocardiografia e
ressonéncia magnética
cardiaca no mesmo dia
Janeiro de 2008 a junho de 2009

N=12

Variabilidade da frequéncia cardiaca maior
que 15 batimentos por minuto entre ambos os estudos

N =16

—_—

Realizaram estudo ecocardiografico
néo diagndstico para fungéo diastolica

N=19

|

Registro incorreto de planos cardiacos a RMC

v
102 na amostra do estudo |

Figura 1 - Fluxograma da populagéo do estudo. Abreviatura: RMC: ressonéncia magnética cardiaca.
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possufam 20 e 5 anos de experiéncia, respectivamente, na
leitura de ecocardiogramas. Ecocardiogramas bidimensionais
(2D) foram obtidos a partir de um escaner Aplio (Toshiba Mediical
Systems Corp., Tochigi, Japao). As imagens foram adquiridas a
partir de uma projecao apical quatro cdmaras do VE. A aquisigao
das imagens foi feita com utilizagao de imagens harmoénicas no
modo B com ajuste de frequéncias do transdutor (1,7-3,5 MHz),
frequéncia de repeticao de pulso (40-80 frames por segundo),
foco, largura do setor (tao estreita quanto possivel), profundidade
do setor (mfnima) e ganho, a fim de otimizar a qualidade da
imagem do miocdrdio. As imagens foram gravadas digitalmente,
armazenadas em CDs e transferidas para um terminal de
computador para pés-processamento.

Velocidades de influxo mitral: Todas as medidas
realizadas por Doppler foram analisadas conforme as
recomendagdes da ASE.?* A partir de gravagoes transmitrais,
foram realizadas as seguintes medidas: a) pico da velocidade
de enchimento transmitral no inicio da diastole (pico da
velocidade de enchimento inicial [E]), em centimetros por
segundo; b) pico da velocidade de enchimento transmitral
na fase de contragao atrial ao final da didstole (pico de
velocidade de enchimento tardio [A]), em centimetros por
segundo; c) tempo decorrido entre E e o ponto no qual a
extrapolagao da inclinagao da desaceleragao da velocidade
da onda E cruza o zero basal (tempo de desaceleragao [TD]),
em milissegundos; d) tempo decorrido entre o pico sistélico
até E (tempo até o pico E [TPE relativo]) em milissegundos;
e) tempo decorrido entre o pico sistélico até A (tempo até
o pico da onda A [TPA]), em milissegundos.

Medida da velocidade do anel mitral por Doppler
tecidual: Imagens de Doppler tecidual pulsatil (DTP) foram
obtidas nos cortes apicais para aquisicdo das velocidades
anulares mitrais de acordo com as recomendagoes da ASE.>
A amostra de volume foi colocada no miocardio ventricular
imediatamente adjacente ao anel mitral nas paredes septal e
lateral. Com este método, foi acessada no presente estudo a
velocidade de relaxamento miocdrdico no inicio da diastole
(e'; cm/s) a medida que o anel se afasta do apex.

Ressonancia magnética cardiaca

Imagens de cine RMC foram adquiridas com um escaner de
1,5 T (Avanto, Siemens, Malvern, PA, EUA) com aquisicao por
SSFP 2D nas orientagdes de eixos longo vertical, longo horizontal
e curto com os seguintes parametros: TE 1,16 ms, TR 3,2 ms,
angulo de inclinacao 60°, largura de banda 1220 kHz, campo
de visdo (FOV) 36 cm, espessura de corte 8 mm, espessura
entre os cortes 2 mm, matriz de aquisicdo 205X 256, niimero
de médias = 1, nimero de cortes = 30. A média da resolugao
temporal reconstruida (intervalo R-R/ntimero de fases cardiacas)
foi de 30,43 + 5,44 ms.

As imagens de RMC foram analisadas com uso de uma
versao de pesquisa do programa CIM 6.2, modificado para
avaliacao da fungao diastélica (Auckland MRI Research Group,
University of Auckland, Nova Zelandia).” A andlise das
imagens de RMC foi feita por dois leitores credenciados pelo
Auckland MRI Research Group. Os leitores T (M.S.N.) e 2 (E.Y.)
possufam 7 anos e 1 ano de experiéncia, respectivamente,
na leitura de RMC.
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Curva tempo-volume: Todas as medidas de tempo
foram definidas semiautomaticamente com correcao
manual com o observador utilizando um cursor na curva
de tempo-velocidade (Figura 2). As seguintes medidas foram
avaliadas: a) recuperagao do volume diastélico (RVD),
definida como o tempo a partir do final da sistole (FS) até
o momento no qual o volume preencheu 80% do volume
sistdlico (mseg); b) E (mL/seg), o primeiro valor maximo da
velocidade de enchimento detectado apés o FS. O pico E
também foi dividido pelo volume diastélico final (VDF) para
gerar a velocidade normalizada de pico de enchimento E
(EN). Medidas adicionais inclufram: c) tempo relativo do pico
da velocidade de enchimento inicial (TRPE) (ms), o tempo de
disparo ao pico E da fase FS; d) A (mL/seg), o segundo pico
de enchimento apéds o FS. O pico A foi também indexado
pelo VDF para gerar a velocidade normalizada do pico A de
enchimento (AN); e) tempo relativo do pico da velocidade de
enchimento atrial (TRPA; mseg), o tempo de disparo ao pico
Adafase FS; e f) DT (ms), ou tempo de retardo de E subtraido
da onda E descendente intersectando a linha de base.

Pontos-guia na jungao da parede do VE com o anel mitral
septal e na jungao da parede do VE com o anel mitral lateral
no corte de quatro camaras foram utilizados para definir g)
E'septal e h) E' lateral, respectivamente. A razao entre E e E'
foi também calculada (Figura 3).

Nota-se que as taxas de RMC sdo expressas em volume
(mL) por unidade de tempo, enquanto os parametros
ecocardiograficos sdo expressos em distdncia (cm) por
unidade de tempo. No entanto, a E' obtida por RMC é
expressa como uma velocidade linear, semelhante ao seu
correspondente ecocardiogréfico.

Dados e analise estatistica

A classificagao da fungao diastélica utilizou trés parametros
ecocardiograficos recomendados pelo ASE para este fim: (1)
septal €' < 8 cm/s, (2) lateral €' < 10 cm/s e (3) razao entre
a média E e a média e' = 10.%* Se todos os trés critérios
estivessem presentes, a fungao diastélica era classificada
como tipo Il (reduzida). Se somente dois critérios estivessem
presentes ou um critério mais hipertrofia do VE, a funcao
diastélica era classificada como tipo | (comprometida).
A massa do VE foi avaliada pela ecocardiografia e dividida
pela drea da superficie corporal para definir o indice de
massa do VE (IMVE). A hipertrofia do VE foi definida por um
IMVE > 115 g/m?para homens e > 95 g/m?para mulheres,
como recomendado pela ASE.?

Os dados estdao apresentados como média = desvio
padrao (DP) para as varidveis continuas e percentagem para
varidveis categdricas. Comparagoes maltiplas foram testadas
por andlise de variancia (ANOVA) unifatorial com teste post
hoc de Bonferroni. O teste exato de Fisher foi utilizado para
examinar as diferengas entre proporgoes. Como as varidveis
apresentavam distribuigdo normal, foi realizada analise
de regressao linear através do coeficiente de correlacao
de Pearson (r), adotando-se a ecocardiografia como
varidvel preditora e a RMC como varidvel dependente.
Variaveis com unidades semelhantes foram comparadas
com Bland-Altman. No entanto, em muitos casos 0s
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Figura 2 - Imagens de exemplos de fungbes diastélicas diferentes com uso do programa CIM. A) Normal, B) comprometida e C) reduzida. As seguintes medidas
foram avaliadas: final da sistole (FS), final da diastole (FD), pico da velocidade de enchimento inicial (E), pico da velocidade de enchimento tardio (A) e tempo de
desaceleragéo (TD). Todas as medidas temporais foram definidas de modo semiautomaticamente com corre¢gdo manual com o observador utilizando um cursor na

curva de tempo-velocidade.

substitutos da RMC para os parametros ecocardiograficos
estavam representados em unidades diferentes, portanto
a anélise de Bland-Altman era inadequada.

Analise de curva caracteristica de operacao do receptor
(receiver operating characteristic, ROC) foi utilizada para
identificar o desempenho diagnéstico da RMC para predizer
a disfungao diastélica. Isto foi realizado com uso do grupo
com fungao diastdlica reduzida a ecocardiografia como
um marcador substituto de "verdadeiro positivo" para a
disfuncao diastélica nesta populagao, em comparagao com
o grupo normal como o "verdadeiro negativo" (AUC = 0,5
a < 0,7 = ajuste pobre, AUC = 0,7 a < 0,9 = bom ajuste
e AUC = 0,9 a 1,0 = excelente ajuste).

Concordancias intraobservador e interobservador foram
acessadas com uso do coeficiente de correlagao intraclasse
(CCI) com um modelo aleatério de duas vias (CCl < 0,40 =
concordancia pobre, CCl = 0,40 a 0,75 = boa concordancia,
CCI > 0,75 = excelente concordancia).

A andlise estatistica foi realizada com o programa Stata,
versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, EUA).
Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Ao todo, 102 participantes preencheram os critérios de
inclusao (Figura 1). A ecocardiografia, a fungao diastélica
foi classificada como normal em 66 (64,7%) pacientes,
comprometida em 21 (20,6%) e reduzida em 15 (14,7%).
A duragao média da analise pela RMC (fungoes sistélica e
diastdlica) foi de 18,3 = 4,5 minutos. Nota-se que a analise da

RMC também oferece parametros como volume e massa do
VE, uma vez que a andlise é realizada ao longo de todo o ciclo
cardiaco. A duragdo média da anlise ecocardiogréfica (somente
a fungao diastélica) foi de 4,6 + 0,6 minutos (p < 0,0007 em
comparagao com a andlise pela RMC). A fungao diastélica
reduzida foi mais frequente em participantes diabéticos e
hipertensos. As varidveis principais como a idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC), pressao arterial sistélica (PAS), massa
do VE, VDF e frequéncia cardiaca ndo mostraram variagao
significativa entre os grupos. As caracteristicas dos sujeitos
e os dados clinicos relacionados com suas fungdes VE estao
resumidos na Tabela 1.

Os parametros ecocardiograficos mostraram aumento
dos valores médios em associacdo com a gravidade da
disfuncao diastélica (p < 0,05, Tabela 2). No entanto,
somente A nao apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. O EN e o TD obtidos a partir de
curvas-volume derivadas pela RMC mostraram tendéncias
para a gravidade da disfungao diastélica semelhante as
obtidas pela ecocardiografia (p < 0,05). A razdo E/A pela
RMC foi de 1,10 = 0,38 no grupo normal e foi menor
no grupo com comprometimento (1,01 = 0,26) e maior
no grupo com fungao diastélica reduzida (1,33 = 0,45,
p = 0,03). Todas as outras varidaveis ndo apresentaram
diferenga entre os grupos (Tabela 2).

Velocidades do Doppler tecidual a ecocardiografia avaliaram
e' e a razao E/e'. Em todas as regides (septal e lateral do anel
mitral), €' mostrou valores médios significativamente mais
baixos no grupo com funcao diastélica normal (e' lateral =
11,6 = 2,4 cm/s) e no grupo com fungao diastélica reduzida
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Figura 3 - Apresentagdes tridimensionais dos ajustes do modelo ao longo do ciclo cardiaco em um intervalo R-R de 870 ms (imagens externas) para avaliagbes de
curvas-volume e curvas derivadas (mL/s). O movimento dos pontos-quia septais e laterais pode ser avaliado ao longo do tempo, calculando a distancia entre o ponto
definido e o dpice do modelo para a velocidade de relaxamento miocardico longitudinal (mm/s). A superficie endocardica estd sombreada em vermelho e desenhada

com linhas verdes.

(e' lateral = 6,9 = 1,8 cm/s, p < 0,05). Além disto, E/e'
aumentou a partir do grupo com fungdo normal para o grupo
com fungado diastdlica reduzida (6,65 += 1,8 e 13,3 = 5,2,
respectivamente, p < 0,0001). Em comparagao a RMC, as
velocidades de estiramento no inicio da didstole (E) e E/E’
mostraram tendéncias semelhantes a uma pior fungao diastélica
tanto para a parede septal quanto para a lateral (p < 0,05 e
p < 0,001, respectivamente) (Tabela 2).

A Tabela 3 destaca as associagoes entre a medida da
fungao diastélica por ecocardiografia e RMC. A razao E/A a
ecocardiografia correlacionou positivamente com a razao E/A
a RMC (r = 0,71, p < 0,0001). Os limites de concordancia
de 95% entre os dois métodos foram de -0,45% a +0,62%.
Um pequeno viés (0,081%) em diregdo a uma maior razao
E/A foi detectado pela RMC (Figura 4).

Valores de €' pelo Doppler tecidual e E’ para o deslocamento
do anel mitral lateral estiveram positivamente correlacionados
(r =0,26, p = 0,007), assim como E/e' pela RMC e

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(6):552-563

ecocardiografia (r = 0,24, p = 0,01). No entanto, ambas as
medidas septais ndo mostraram correlagao (p > 0,05).

Predicao de reducao da funcao diastolica por meio de
ressonancia magnética cardiaca

A Tabela 4 mostra a andlise da curva ROC para a funcao
diastélica reduzida para todos os parametros da RMC. O EN e o
TD determinados pela RMC foram capazes de predizer a disfuncao
diastélica (AUCs = 0,70 e 0,72, respectivamente). Além disso, a
razdo E/E'lateral pareceu (til na classificagdo da disfungao diastdlica
(AUC = 0,80) (Tabela 4).

Periodo do tempo diastélico e duracao do ciclo cardiaco
Nao foram detectadas diferencas significativas em relagao
aos valores relativos de TPE e TRPA obtidos pela RMC
em comparagao com aqueles obtidos por ecocardiografia
(média TRPA: 183,3 += 47,32 ms versus 181,5 = 27,45 ms,
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo por graus de fungao diastodlica
Normal n = 66 (64,70%) Tipo I n =21 (20,60%) Tipo Il n=15(14,70%) Valor de p

|dade (anos) 66,8 +8,9 655+7,5 64,4 +9,7 0,60

45 a 64 anos 24 (36,3) 11(52,3) 7(46.6) 0,48*

65 a 84 anos 42 (63,6) 10 (47,6) 8(53,3) 0,48*
Sexo (masculino) 26 (39,3) 7(33,3) 6 (40,0 0,91
Raca

Branca, Caucasiana 41(62,0) 11 (55,0) 6 (40,0 0,25*

Negra, Afro-Americanos 25(38,0) 10 (45,0) 9 (60,0 0,25*
Peso (kg) 775+ 15,1 80,3+ 19,4 80,3 222 0,73
Altura (cm) 168,0+94 166,0 + 11,2 166,197 0,65
IMC (kg/m?) 280+44 29,1+£57 282+7/1 0,71
ASC 1,8+0,2 18+02 1,8+0,2 0,89
Tabagismo

Nunca 27 (40,9) 9(42,8) 5(33,3) 0,37*

Anterior 33 (50,0) 12 (57,1) 7(46.6) 0,37*

Atual 6(9,0) 0(0,0) 3(20,0) 0,37*
Press&o arterial sistélica (mmHg) 1218+ 18,7 1198+ 14,6 121,3+259 0,91
Presséo arterial diastélica (mmHg) 712+112 66,3 + 10,6 69,1+10,7 0,21
Hipertenséo (%) 33(50,0) 7(33,3) 9(60,0) 0,28*
Qualquer medicagéo para hipertenséo 31(46,9) 6(28,5) 9 (60,0) 0,20*
Diabetes (%) 3(4,5) 2(9,5) 3(20,0) 0,11
Triglicerideos (mg/dL) 11,9 £60,5 100,3 £ 67,3 101,3+54,8 0,68
LDL colesterol (mg/dL) 111,56+323 109,14 34,2 1124+£429 0,95
HDL colesterol (mg/dL) 589+ 18,4 62,4 +24,9 52,6 +12,0 0,33
Colesterol total (mg/dL) 192,8 +38,5 1915+ 38,8 185,2 + 52,7 0,81
Sindrome metabdlica 21(31,8) 4(19,0) 2(13,0) 0,26*
Medidas ecocardiograficas
Frequéncia cardiaca (batimentos/min) 64,8 +9,6 65,0+94 62,6 £5,7 0,66
Diametro diastolico final (mm) 44+05 45+05 46+04 0,44
Espessura diastolica septal (mm) 1,0+0,2 1,0+0,1 09+0,1 0,18
Espessura diastolica inferolateral (mm) 09+0,1 09+0,1 09+0/1 0,66
Medidas por RMC
Frequéncia cardiaca (batimentos/min) 65,2+ 10,4 66,4 £9,7 616+55 0,31
Fragao de ejegdo (%) 69,0+7,3 70,770 70,6 +10,2 0,51
Volume diastolico final (mL) 106,8 + 24,4 110,6 + 28,7 99,6 +22,1 0,43
Volume sistdlico final (mL) 33,8+13,6 335+14,2 28,8+ 10,6 0,42
Massa do VE (g) 1248 + 34,4 132,5+ 38,2 1218 +£26,2 0,59
Volume sistélico de ejecéo (mL) 73,0 £ 15,1 76,5+ 18,0 731175 0,67

IMC: indice de massa corporal; ASC: area de superficie corporal; RMC: ressonéncia magnética cardiaca; VE: ventriculo esquerdo. Nota: *O teste exato de Fisher foi

utilizado para comparar proporgées entre os graus de gravidade diastolica.

respectivamente, p = 0,90; média de TPE: 544,32 + 145,62 ms
versus 550,77 = 196,19 ms, respectivamente, p = 0,91).
A duracao do ciclo cardiaco (intervalo R-R) também nao foi

significativamente diferente pela RMC versus ecocardiografia
(média 943,65 + 135,11 ms versus 944,77 + 135,42 ms,

respectivamente, p = 0,95).
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Tabela 2 — Medidas diastélicas pela ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca

Normal n = 66 (64,70%)  Tipo I n=21(20,60%)  Tipo Il n =15 (14,70%) Valor de p
Ecocardiografia
Velocidades do fluxo transvalvar mitral
E (cm/s) 74,53 + 16,43 74,89 + 20,76 87,68 + 20,94 0,03
TD (ms) 220,14 £ 4519 247,95 +76,70 258,4 £ 77,69 0,03
A(cm/s) 77,66 + 19,59 75,40 19,55 77,18 23,09 0,90
E/A 0,99 + 0,24 1,02 0,22 1,23 0,47 0,01
Velocidades ao Doppler tecidual
Septal
e' (cm/s) 9,38 + 1,69 8,33+2,12 6,00 + 1,26 <0,0001
E/e' 8,20 £2,24 9,232,222 15,37 £591 <0,0001
Lateral
e' (cm/s) 11,61+245 8,23+ 1,68 6,97 + 1,80 <0,0001
Ele' 6,65+ 1,82 9,37 +£3,22 13,36 + 5,21 <0,0001
Média
€' (cmls) 10,47 £1,59 8,27 £1,45 6,48 + 1,44 <0,0001
Ele' 7,25+1,78 9,12+ 2,06 14,19+ 5,40 <0,0001
RMC
Curvas-volume
E (mL/s) 189,30 + 66,39 206,30 + 62,58 213,60 £ 71,67 0,33
EN (s7) 1,77 £ 0,46 1,89+0,50 2,11+043 0,03
TD (ms) 186,61 + 43,94 211,08 +43,75 218,37 +42,59 0,01
TPE (ms) 504,86 + 82,41 493,46 + 68,75 517,54 37,80 0,63
A (mL/s) 181,13 +£ 72,08 211,09 + 75,17 164,73 + 43,96 0,11
AN(s) 1,70 £ 0,53 1,98+ 0,76 1,71+0,58 0,16
TPA (ms) 837,27 + 193,40 861,57 + 155,17 866,00 + 115,64 0,78
E/A 1,10+0,38 1,01+0,26 1,33+0,45 0,03
RVD (ms) 535,32 + 117,96 542,44 122,45 516,08 £ 78,16 0,80
Velocidade de estiramento no inicio da diastole
Septal
E' (mmis) 75,35 + 24,49 66,49 + 25,31 58,22 + 24,11 0,03
E/E' (mL/mm) 2,64 £0,96 3,45+ 1,60 4,65+ 3,38 0,0002
Lateral
E' (mm/s) 82,36 + 26,14 70,88 + 28,45 61,06 27,73 0,01
E/E' (mL/mm) 2,40 £0,83 3,32+1,80 4,52 +354 0,0001
Média
E' (mm/s) 78,86 + 24,85 68,69 + 26,26 59,64 + 25,45 0,02
E/E' (mL/mm) 2,50 + 0,87 3,33+1,53 4,55+344 0,0001

E: pico da velocidade de enchimento inicial; TD: tempo de desaceleragdo; A: pico da velocidade de enchimento tardio; E/A: razéo E/A; e’: velocidade de relaxamento
miocardico no inicio da diastole; E/e’: razéo E/e’; EM: velocidade normalizada de pico E de enchimento; NA: velocidade normalizada de pico A de enchimento;
RVD: recuperagéo do volume diastdlico; E’: velocidade de estiramento no inicio da diastole; RMC: ressonancia magnética cardiaca, TPE: tempo até o pico E;
TPA: tempo até o pico da onda A.

Concordancias interobservador e intraobservador excelentes (Tabela 5). A média do CCl para as medidas
Em geral, as concordancias interobservador e ecocardiograficas foi excelente (0,89) e ligeiramente mais
intraobservador para a ecocardiografia e a RMC foram  elevada do que as obtidas por RMC (0,86).
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Tabela 3 — Associagoes entre medidas da fungéo diastélica por ecocardiografia e por ressonancia magnética cardiaca (n = 102)

Ecocardiografia RMC Coeficiente de correlagao de Pearson (r) Valor de p
Velocidades do fluxo transvalvar mitral Curvas-volume
E (cm/s) E (mL/s) 0,06 0,51
E (cm/s) EN (s7) 0,1 0,18
A (cmls) A (mL/s) 0,22 0,01
A (cm/s) AN (s) 0,28 0,003
E/A E/A 0,71 <0,0001
Doppler tecidual Velocidade de estiramento no inicio da diastole
Septal Septal
€' (cm/s) E' (mm/s) 0,11 0,26
Ele' E/E' (mL/mm) 0,1 0,30
Lateral Lateral
e' (cm/s) E' (mm/s) 0,26 0,007
Ele' E/E' (mL/mm) 0,24 0,01
Média Média
€' (cm/s) E' (mm/s) 0,22 0,02
Ele' E/E' (mL/mm) 0,17 0,07

RMC: ressonéncia magnética cardiaca, E: pico da velocidade de enchimento inicial; A: pico da velocidade de enchimento tardio; E/A: razdo E/A; e’: velocidade de
estiramento no inicio da diéstole; EM: velocidade normalizada de pico E de enchimento; NA: velocidade normalizada de pico A de enchimento; E/A: razédo E/A;
E’: velocidade de estiramento no inicio da diastole. Ecocardiografia corresponde a ecocardiografia Doppler.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o papel da cine RMC
na avaliagao da fungao diastélica e comparar valores obtidos
com este método com os obtidos por ecocardiografia.
Utilizando um método relativamente rapido e reprodutivel,
parametros derivados da RMC se mostraram comparaveis
aos obtidos pela ecocardiografia, com boas correlagées.
E importante destacar que este estudo demonstrou que
a RMC foi capaz de identificar a disfungdo diastélica na
maioria dos pacientes com disfuncao diastélica detectada
por ecocardiografia. Isso sugere que a RMC tem um papel
na avaliagao da fungao diastélica do VE na populagao geral.

A ecocardiografia tem sido utilizada para avaliar a
disfuncao diastélica. A combinacdo de curvas de velocidade
de influxo transvalvar mitral e as velocidades do anel
mitral por Doppler tecidual sao conhecidas por fornecer
melhores estimativas de pressdes de enchimento do VE
do que outros métodos.” Embora relatada rotineiramente
pela ecocardiografia, a funcao diastélica pela RMC
geralmente nao é avaliada rotineiramente devido ao
requisito adicional de contraste de fase ou sequéncias com
marcadores, bem como pds-processamento separado.
A segmentagao automatizada de volumes do VE para todas
as fases temporais tem potencial de avaliar rapidamente
os padroes de enchimento diastélico;* no entanto, este
método sozinho fornece apenas informagoes parciais sobre
a fisiologia diastélica necessaria para diferenciar todos os
graus de gravidade da disfuncao diastélica.

Recentemente, inovagoes de programas de software
para a RMC'"2%3° tém permitido a avaliagdo de parametros
semelhantes com uso da RMC SSFP com pés-processamento

por cine 3D. A IC com fragdo de ejecdo preservada vem
aumentando em incidéncia e tem alta relevancia clinica,?
embora um consenso claro para seu diagnéstico ainda nao
tenha sido estabelecido.?' No presente estudo, n6s decidimos
seguir as recomendagdes da ASE* para delinear grupos com
funcao diast6lica normal versus reduzida.

A RMC é considerada um padrao de referéncia para a
funcao sistdlica ventricular, incluindo a anélise de movimento
regional de parede, massa e volumes, e estimativa da fracao
de ejecdo.’? A avaliagdo da funcgao diastélica pela RMC
geralmente nao é realizada de rotina em nossa pratica clinica.
A avaliagao diastélica pela RMC normalmente exige um
tempo maior de varredura para a aquisicao de imagens (por
exemplo, sequéncias adicionais de contraste de fase), bem
como uma andlise demorada das imagens pés-processamento.
A automatizagao segmentar de volumes do VE para todas as
fases temporais tem potencial para avaliar rapidamente os
padrées de enchimento diastélico.?® No entanto, este método
depende de uma analise transversal sequencial que fornece
apenas informagoes parciais a respeito da fisiologia diastélica
necessdria para diferenciar todos os graus de gravidade da
disfuncgao diastélica.

Em nosso estudo, fomos capazes de superar vérias
limitacoes da analise da fungao diastélica pela RMC
utilizando um novo método 3D com uma média de tempo
de analise de menos de 20 minutos e sem a necessidade
de adicionar mais sequéncias em nosso protocolo de rotina.
Em nossa experiéncia, este tempo de analise é comparavel
ao obtido para a avaliagao volumétrica completa 3D da
sistole apenas. Para a RMC, a E/E', EN, TD e E/A parecem
ter sido os parametros mais Uteis obtidos a partir de curvas
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Figura 4 - Resultados obtidos com ressonédncia magnética cardiaca (RMC) tridimensional, curva de volume e ecocardiografia Doppler do fluxo da valva mitral. A razdo
entre o pico da velocidade de enchimento inicial (E) e o pico da velocidade de enchimento tardio (A) com utilizagéo da velocidade (cm/s) pela ecocardiografia e fluxo
(mL/s) pela RMC. (A) Regresséo linear e correlagéo de Pearson; (b) andlise de Bland-Altman.

de volume-tempo. Quando o encurtamento longitudinal foi
medido, tanto a medida septal quanto lateral foram capazes
de categorizar a disfungao diastélica. No entanto, E’ na
parede lateral se mostrou mais reprodutivel e facilmente
medida pela RMC. Em comparagao, E’ septal teve menor
reprodutibilidade pelo leitor.

Este estudo teve varias limitagbes. A ecocardiografia foi
utilizada como padrao de referéncia, mas a variabilidade
do leitor e a classificacdo diastélica sao conhecidamente

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(6):552-563

imperfeitas com este método.’’ A correlagdo entre as
velocidades do fluxo transvalvar mitral do VE e as curvas de
tempo-volume pela RMC representa diferentes processos
fisiologicos. As curvas de tempo-volume obtidas pela RMC
nao devem ser negativamente afetadas pela doenga da
valva mitral ou angulo de aquisicao.?* Na populacao deste
estudo, os dados hemodinamicos ndo estavam disponiveis.
Além disso, a populagao do nosso estudo ndo incluiu individuos
com cardiomiopatia restritiva. As curvas de tempo-volume
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Tabela 4 - Predigao de reducao da disfuncao diastdlica pela ressonancia magnética cardiaca (n = 81)

RMC Area sob a curva ROC Valor de p
Curvas-volume

E (mL/s) 0,60 0,21
EN (s7) 0,70 0,008
TD (ms) 0,72 0,01
A(mL/s) 0,53 0,37
AN (s7) 0,48 0,92
RVD (ms) 0,51 0,57
E/A 0,66 0,05
Velocidade de estiramento no inicio da diastole

Septal

E' (mm/s) 0,67 0,01
E/E' (mL/mm) 0,76 0,0003
Lateral

E' (mm/s) 0,70 0,0004
E/E' (mL/mm) 0,80 <0,0001
Média

E' (mm/s) 0,69 0,006
E/E' (mL/mm) 0,78 0,0001

RMC: ressonancia magnética cardiaca; ROC: receiver operating characteristic; E: pico da velocidade de enchimento inicial; EM: velocidade normalizada de pico E
de enchimento; TD: tempo de desaceleragdo; A: pico da velocidade de enchimento tardio; NA: velocidade normalizada de pico A de enchimento; RVD: recuperagdo
do volume diastolico; E/A: razdo E/A; E’: velocidade de estiramento no inicio da diastole; E/E’: razdo E/E’.

representam a média de varios ciclos cardiacos, considerando
que a ecocardiografia mostra valores de pico para cada ciclo
cardiaco. Finalmente, apesar de uma boa correlacao de dados
ecocardiogréficos e de RMC terem aparentemente estado
presentes, dados de desfecho ainda sao necessérios para validar
adicionalmente a abordagem por RMC.

Conclusao

O método de RMC 3D foi relativamente rapido,
reprodutivel e aplicado com sucesso a dados rotineiros de
cine RMC SSFP. A RMC foi capaz de identificar a maioria dos
pacientes com fungao diastélica reduzida identificados pela
ecocardiografia. Isto sugere um papel para a RMC na avaliagao
da funcao diastélica do VE na populagao geral e em pacientes
com disfuncao diastdlica leve e moderada.
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Tabela 5 - Concordancia intraobservador e interobservador (n = 20)

Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCl) Viés Limites de concordancia de 95%
Ecocardiografia L1 versus L2
Velocidades do fluxo transvalvar mitral
E (cm/s) 0,93 -1,66 -11,70a 8,36
TD (ms) 0,84 9,84 -38,67 a 58,36
A(cmis) 0,95 -1,12 -14,84 2 12,59
Velocidades ao Doppler tecidual
Septal
€' (cmls) 0,85 0,42 -1,84 a 2,68
Lateral
e' (cm/s) 0,89 -0,37 -1,76 a 2,49
Ecocardiografia L1 versus L1
Velocidades do fluxo transvalvar mitral
E (cm/s) 0,95 -1,39 9,22a6,44
TD (ms) 0,72 6,77 -62,40 a 75,96
A (cm/s) 0,96 -0,22 -12,85a 12,39
Velocidades ao Doppler tecidual
Septal
€' (cm/s) 0,89 0,28 -1,78a2,35
Lateral
e' (cm/s) 0,92 -0,59 -2,06 a 0,86
RMC L1 versus L2
Curvas-volume
E (mL/s) 0,84 2,54 -79,77 a 84,86
TD (ms) 0,77 -21,52 -81,75a38,70
A(mL/s) 0,82 22,89 -51,20 a 97,00
Velocidade de estiramento no inicio da diastole
Septal
E' (mmis) 0,75 -4,90 -32,59 222,63
Lateral
E' (mmis) 0,89 -5,48 -25,24 a 14,27
RMC L1 versus L1
Curvas-volume
E (mL/s) 0,97 -1,36 -33,73231,00
TD (ms) 0,84 12,93 -28,46 a 28,46
A(mL/s) 0,96 -15,51 64,82 233,79
Velocidade de estiramento no inicio da diastole
Septal
E' (mmis) 0,85 2,93 -23,91a18,03
Lateral
E' (mm/s) 0,94 411 -18,932 10,70

Nota: L1: leitor 1 e L2: leitor 2. E: pico da velocidade de enchimento inicial; TD: tempo de desaceleragéo; A: pico da velocidade de enchimento tardio; e’: velocidade

de relaxamento miocardico no inicio da diastole; E’: velocidade de estiramento no inicio da diastole.
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