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A insuficiência cardíaca é caracterizada como
uma síndrome clínica complexa, acompanhada por
disfunção ventricular, sistólica e/ou diastólica, as-
sociada a alterações do eixo neuro-hormonal, le-
vando a restrição de atividades físicas, retenção
hídrica e diminuição da longevidade.

Do ponto de vista epidemiológico, nos Estados Uni-
dos, atualmente, 5 milhões de pessoas estão sendo acom-
panhadas por insuficiência cardíaca, surgindo 550 mil
novos diagnósticos anualmente1.

Em 2001, no Brasil, a insuficiência cardíaca
correspondeu a 6,61% das internações hospitala-
res, correspondendo a aproximadamente 390 mil
internações. Dados de 2004 demonstraram dimi-
nuição do número de internações (atingindo 340
mil), número médio de permanência hospitalar de
seis dias e mortalidade intra-hospitalar de 7,5%.
O custo da insuficiência cardíaca, nesse ano, atin-
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giu 227 milhões de reais2. Outros dados nacionais
revelam que a insuficiência cardíaca descompen-
sada é a principal causa de internação entre os pa-
cientes com mais de 60 anos de idade e a sexta
causa entre 15 e 59 anos, pela sua elevada inci-
dência e alta prevalência, em decorrência do au-
mento da população de idosos e pelo fato de a in-
suficiência cardíaca ser a via final de inúmeras
agressões ao coração2.

Os critérios clínicos para diagnóstico de insu-
ficiência cardíaca fundamentam-se nos critérios
de Framingham3. Os métodos complementares
exercem, hoje, papel importante no diagnóstico,
na estratificação de risco e no prognóstico dos pa-
cientes. Dentre os métodos diagnósticos comple-
mentares, a ressonância magnética tem ganho pa-
pel de destaque, proporcionando ao médico uma
análise detalhada, tanto da anatomia como do pon-
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to de vista funcional, ajudando na definição etio-
lógica, prognóstica e de orientação terapêutica.

O caráter não-invasivo, a alta resolução tanto
temporal como espacial das imagens obtidas, a
baixa variabilidade interobservador, a reproduti-
bilidade4, a capacidade de realizar cortes virtual-
mente em qualquer plano desejado pelo examina-
dor, o uso de contraste com baixo risco de nefro-
toxicidade e baixíssimo risco de reação alérgica,
e o caráter inócuo do campo magnético (com ex-
ceção de casos especí-
ficos) constituem van-
tagens em relação aos
outros métodos de
imagem utilizados na
avaliação desses paci-
entes. Notadamente,
nos últimos anos, a
avaliação do remode-
lamento ventricular
pela ressonância mag-
nética cardiovascular
em pacientes com in-
suficiência cardíaca
tem permitido a dimi-
nuição do tamanho
das amostras em al-
guns ensaios clíni-
cos5,6.

Além disso, a res-
sonância magnética
cardiovascular permi-
te avaliação anatômi-
ca, funcional e de flu-
xos, caracterização te-
cidual miocárdica,
além de pesquisa de
isquemia em repouso
e sob estresse farma-
cológico e de viabilidade miocárdica. Essa ampla
gama de ferramentas diagnósticas auxilia na in-
vestigação da etiologia, no planejamento terapêu-
tico e na estimativa de prognóstico de pacientes
com insuficiência cardíaca.

De fundamental importância é a definição eti-
ológica da cardiomiopatia, o que propiciará abor-
dagem mais adequada do paciente com terapêuti-
ca específica, melhorando assim o desfecho e o
prognóstico dos pacientes.

Na avaliação de pacientes com cardiomiopa-
tia isquêmica, a ressonância magnética cardiovas-
cular pode identificar disfunção segmentar, afila-
mento da parede miocárdica, aneurismas e trom-
bos intracavitários (Fig. 1), além de avaliar déficit
de perfusão miocárdica em repouso e/ou sob es-
tresse farmacológico, detectar miocárdio hiberna-
do e determinar a viabilidade miocárdica.

A pesquisa de isquemia miocárdica sob estres-
se farmacológico pode ser realizada com dobuta-
mina, adenosina ou dipiridamol e apresenta resul-
tados excelentes quando comparada a ecocardio-
grafia de estresse, SPECT, PET e cineangiocoro-
nariografia6-9. Além disso, apresenta valor prog-
nóstico, pois se correlaciona com risco aumenta-
do de morte cardiovascular ou infarto agudo do
miocárdio quando é positiva, mas quando é nega-
tiva a taxa de eventos é baixa10-12.

A presença de necrose ou fibrose miocárdicas
secundárias à isquemia é avaliada pela técnica do
realce tardio. Essa técnica depende da injeção de
contraste baseado em gadolínio, que tem distri-
buição extracelular e saída mais lenta das regiões
de infarto. Assim, as imagens adquiridas tardia-
mente apresentam intensidade de sinal até 1.000%
maior no miocárdio infartado (miocárdio branco)
que no miocárdio normal (miocárdio preto)13.
Pode-se também obter dados que sugiram a idade
do infarto. Embora ainda não com a robustez de-
sejada, infartos agudos podem ser diferenciados
de infartos crônicos por meio de seqüências de
pulso específicas, que permitem a visualização de
edema nos segmentos acometidos14.

Na cardiomiopatia isquêmica, o realce tardio
estende-se do endocárdio para o epicárdio, respei-
tando a onda de lesão miocárdica, e está associa-

Figura 1. Imagens obtidas em eixo longo (2 câmaras) mostrando (A) aneuris-
ma apical do ventrículo esquerdo, afilamento da parede miocárdica em seg-
mentos apicais e imagem sugestiva de trombo apical pela cinerressonância
(setas brancas), confirmado pelo realce tardio (B), que ainda demonstra infar-
to miocárdico transmural apical sem viabilidade (seta preta).
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do ao território irriga-
do pelas coronárias.
Esse padrão típico,
que difere do realce
tardio encontrado em
outras cardiomiopati-
as, permite estabelecer
a etiologia isquêmica
em pacientes com in-
suficiência cardíaca
de causa indetermina-
da15. Notadamente, o
achado de realce tar-
dio nos pacientes is-
quêmicos confere pior
prognóstico16 e corre-
laciona-se com indu-
ção de fibrilação/ta-
quicardia ventricular
ao estudo eletrofisio-
lógico17.

A transmuralidade
do realce tardio nos
pacientes isquêmicos
também tem valor no
tratamento, já que seg-
mentos com mais de
50% da espessura mi-
ocárdica acometida
têm baixa probabilida-
de de recuperação da
contratilidade após a
revascularização mio-
cárdica18, sendo considerados sem viabilidade.
Comparativamente ao PET, a ressonância magné-
tica cardiovascular apresenta excelentes resulta-
dos na pesquisa de viabilidade19. Em pacientes is-
quêmicos e com disfunção ventricular importan-
te, a pesquisa de isquemia e viabilidade pode ori-
entar o clínico na decisão de indicação de revas-
cularização miocárdica, mudando o prognóstico
de pacientes que teriam como última opção o trans-
plante cardíaco.

Além disso, nos pacientes isquêmicos, a pre-
sença de realce tardio transmural ínfero-lateral
prediz má resposta clínica e ecocardiográfica à
terapia de ressincronização cardíaca20. Sabidamen-
te 30% dos pacientes encaminhados para terapia
de ressincronização são não respondedores, ou
seja, não apresentam melhora clínica ou funcio-
nal após o procedimento. Em especial nos pacien-
tes isquêmicos, com infarto prévio, é de funda-
mental importância a caracterização do local da
área de fibrose, uma vez que a fibrose em parede
lateral pode ser determinante da não resposta após
implante do ressincronizador. É interessante no-
tar que, mesmo numa população mista quanto à

Figura 2. Imagens obtidas em eixo longo (A, C) e em eixo curto (B, D),
demonstrando ventrículo esquerdo dilatado pela cinerressonância (A, B), e
realce tardio apical (seta branca) e ínfero-lateral basal (seta preta) (C, D) em
paciente com cardiomiopatia chagásica.

etiologia da insuficiência cardíaca, a presença de
realce tardio é marcadora de má resposta à ressin-
cronização21.

O padrão de realce tardio também pode suge-
rir a etiologia chagásica da insuficiência cardíaca.
Nesses pacientes, os segmentos inferior, ínfero-
lateral e apical são mais freqüentemente acometi-
dos (50% dos pacientes) (Fig. 2), mas o realce tar-
dio pode ser epicárdico, mesocárdico ou indistin-
guível do padrão isquêmico. É importante ressal-
tar que a quantidade de fibrose na cardiomiopatia
chagásica se correlaciona com a classe funcional
da insuficiência cardíaca e é inversamente propor-
cional à fração de ejeção do ventrículo esquerdo22.

Na cardiomiopatia dilatada idiopática, 30% dos
pacientes apresentam realce tardio mesocárdico15

(Fig. 3). Notadamente, esses pacientes apresen-
tam risco elevado de morte por qualquer causa e
de hospitalização por motivo cardíaco, indepen-
dentemente da fração de ejeção do ventrículo es-
querdo. O risco de morte súbita e de taquicardia
ventricular também está aumentado nesse grupo,
levantando a necessidade de determinar o poten-
cial valor do implante de cardiodesfibrilador im-
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plantável nessa população. A análise do grau de
remodelamento ventricular associado à presença
de grandes áreas de fibrose pode ajudar a identifi-
car esses pacientes com maior risco de eventos.
Especula-se que uma das principais etiologias da
insuficiência cardíaca nesses pacientes seja a mi-

ocardite, já que esse padrão de realce tardio é ob-
servado em pacientes com miocardite crônica23.

Nas doenças de depósito, mais uma vez o real-
ce tardio tem papel fundamental. Na sarcoidose,
além da identificação de disfunção segmentar, di-
latação do ventrículo esquerdo e afilamento mio-
cárdico, a ressonância magnética cardiovascular
permite visualizar áreas de fibrose que acometem
preferencialmente segmentos basais e laterais do
ventrículo esquerdo, potencialmente evitando a bi-
ópsia endomiocárdica24.

Já na amiloidose, a ressonância magnética car-
diovascular pode identificar espessamento miocár-
dico, espessamento do septo interatrial, sinais de
disfunção diastólica e o típico padrão de realce
tardio subendocárdico no ventrículo esquerdo, mas
que pode acometer todas as câmaras cardíacas,

como pode ser observado na Figura 4.25

A ressonância magnética cardiovascular é o
método de escolha na avaliação de pacientes com
insuficiência cardíaca de etiologia constritiva, pois
permite a melhor caracterização do pericárdio além
dos outros sinais indiretos – aumento atrial, mo-

vimento paradoxal do septo interventricular e res-
trição diastólica. Eventuais aderências entre o pe-
ricárdio e o miocárdio subjacente podem ser ava-
liadas qualitativa e quantitativamente por meio da
técnica de “tagging”. Nessa seqüência de pulso,
um gradeado é sobreposto às imagens de avalia-
ção funcional do ventrículo esquerdo, permitindo
a quantificação da deformação de cada segmento
ao longo do ciclo cardíaco.

O miocárdio não-compactado constitui outra
etiologia da insuficiência cardíaca bem avaliada
pela ressonância magnética cardiovascular (Fig.
5). A presença de miocárdio não-compactado com
espessura 2,3 vezes maior que o miocárdio com-
pactado medida no eixo longo e em diástole esta-
belece o diagnóstico, que pode ser confundido com
hipertrofia miocárdica pela ecocardiografia.

Figura 3. Imagens
para avaliação de re-
alce tardio em eixo
longo (2 câmaras) (A)
e em eixo curto (B),
demonstrando realce
tardio mesocárdico
inferior, anterior e
septal (setas brancas)
em paciente com car-
diomiopatia dilatada
idiopática.

Figura 4. Imagens
para avaliação de re-
alce tardio em eixo
curto (A) e em eixo
longo (4 câmaras)
(B), demonstrando re-
alce tardio subendo-
cárdico no ventrículo
esquerdo (setas bran-
cas) (A) e acometen-
do todas as câmaras
cardíacas (B) em pa-
cientes com amiloido-
se.
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Figura 5. Imagens
obtidas em eixo lon-
go (4 câmaras) (A) e
em eixo curto (B), de-
monstrando aumento
da trabeculação do
ventrículo esquerdo
na porção médio-api-
cal (setas brancas)
pela cinerressonância
em paciente com mi-
ocárdio não-compac-
tado.

Figura 6. Imagens obtidas em eixo longo (4 câmaras) pela cinerressonância
(A) e em eixo curto (2 câmaras) pelo realce tardio (B), demonstrando ventrícu-
lo esquerdo dilatado com preenchimento apical (seta branca) (A) e fibrose su-
bendocárdica apical (seta preta) (B) em paciente com endomiocardiofibrose.

Na cardiomiopatia hipertrófica, a ressonância
magnética cardiovascular permite identificar a hi-
pertrofia de maneira precisa, mesmo quando esta
atinge o ápex ou o ventrículo direito, que são de
caracterização mais difícil pela ecocardiografia.
O realce tardio está presente em 80% dos pacien-
tes e o padrão difuso já foi correlacionado com a
presença dos fatores de risco clássicos para morte
súbita26. Já o padrão confluente de realce tardio
parece ter caráter mais benigno, não estando rela-
cionado a esses fatores de risco. Notadamente, os
pacientes que evoluem para as formas dilatadas e
requerem transplante cardíaco apresentam grandes
porcentagens de fibrose no ventrículo esquerdo27.

O diagnóstico diferencial entre cardiomiopa-
tia hipertrófica apical e endomiocardiofibrose pe-
los outros métodos de imagem é muitas vezes di-

fícil, mas a ressonância magnética cardiovascular
permite a visualização de fibrose subendocárdica
apical (Fig. 6) – característica de endomiocardio-
fibrose –, além de identificar trombos e sugerir
calcificação apical, achados muito mais freqüen-
tes na endomiocardiofibrose que na cardiomiopa-
tia hipertrófica.

Finalmente, o acometimento cardíaco na so-
brecarga de ferro pode ser bem avaliado pela res-
sonância magnética cardiovascular. O acúmulo de
ferro no miocárdio muda as propriedades magné-
ticas desse tecido, permitindo sua quantificação
por seqüências de pulsos específicas na ressonân-
cia magnética cardiovascular. A indicação de agen-
tes quelantes de ferro e o seguimento desses paci-
entes atualmente são baseados nos achados da res-
sonância magnética cardiovascular.
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CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE IN
THE DIAGNOSIS OF HEART FAILURE

CARLOS EDUARDO ROCHITTE

FERNANDO BACAL

TIAGO SENRA GARCIA DOS SANTOS

Cardiovascular magnetic resonance is a diagnostic tool of growing importance in the
evaluation of patients with Heart Failure. Cardiovascular magnetic resonance allows
anatomic, functional and flow evaluation, myocardial tissue characterization and detection
of ischemia and viability, providing useful information regarding etiology, therapeutic
planning and prognosis in patients with Heart Failure. Delayed enhancement is a
particularly important technique, as it allows identification of myocardial inflammation/
necrosis/fibrosis. In ischemic cardiomiopathy, the most common cause of Heart Failure,
delayed enhancement shows a specific pattern, contributes in the decision to revascularize
by establishing segment viability, and correlates with mortality.

Key words: magnetic resonance imaging, cardiomyopathies, ventricular dysfunction,
myocardial infarction, heart failure.
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