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RESUMO DE ARTIGO

Fatores Associados a Ressonancia Magnética
Cardiaca (RMC) em Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) de Causa Indeterminada

Factors Associated with Abnormal Cardiac Magnetic Resonance
Imaging in Embolic Stroke of Undetermined Source

Joana Barreto Bittencourt!, Adna Keyne!, Jorge Andion Torreéo'
IServi¢o de Cardiologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Definir o mecanismo subjacente do acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI) ¢ um dos pilares da prevencdo secundaria, entretanto, até 42% sdo
classificados como causa indeterminada.!* Nesse contexto, a RMC vem sendo
usada como ferramenta para auxiliar a identificar a etiologia do AVCIL.>®

O artigo publicado em 2019 no International Journal of Stroke’ avaliou
a prevaléncia de anormalidades na RMC em pacientes com AVCI de origem
indeterminada e tinha como objetivo identificar quais varidveis estdo
associadas a sua ocorréncia.

Esse artigo avaliou pacientes com diagnostico de AVCI acompanhados no
ambulatorio de AVC da Universidade Federal da Bahia, entre janeiro de 2012
e setembro de 2016. Nesse periodo, 66 pacientes foram submetidos a8 RMC,
com média de 52 anos, sendo 54% mulheres. Todos tinham imagem de infarto
territorial, principalmente circulacdo anterior (77%). A mediana da escalado
NIH foi 3. Fonte de cardioembolismo foi encontrada em 17 (26%) pacientes:
17 (26%) com fibrose do miocérdio, 4 (6%) com edema do miocérdio, 4 (6%)
com trombo intracardiaco e 7 (11%) com aneurisma de VE (Figura 1). Dos
17 pacientes com fibrose do miocardio, 12 tiveram pelo menos 3 areas de
fibrose documentadas por gadolinio. Pacientes com RMC anormal tiveram
menor FEVE e diagnostico de Doenca Arterial Coronariana (DAC) ou doenga
de Chagas (p<0,05). Doenca de Chagas foi independentemente associada a
qualquer fonte embodlica (p=0,019) e numero de fontes embolicas (p=0,004).
DAC foi associada ao nimero de fontes embolicas (p=0,012) (Tabela 1).

Esses resultados mostraram a forte associacdo de DAC e Doenca de
Chagas com o AVCI, corroborando com os achados de outros estudos.

Os resultados deste artigo, de forma consistente com outros estudos
previamente publicados, evidenciam a capacidade da RMC em identificar
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Figura 1. A. Presenga de trombo em regido apical do ventriculo esquerdo (seta longa) e aneurisma do
ventriculo esquerdo (setas curtas). B. Area de realce tardio evidenciando fibrose do miocardio (seta).

Tabela 1. Regressao logistica binaria multivariada mostrando variaveis associadas com RMC anormal
e regressao logistica ordinal multivariada mostrando variaveis associadas ao nimero de anormalidades

na RMC, todas ajustadas por idade e sexo.

Variaveis Odds ratio 95% IC P Analise multivariada

Doenga de Chagas 4,96 1,30-18,94 0.019 Regressao logistica bindria
Doenga de Chagas 7,02 1,84-26,80 0.004 Regressao logistica ordinal
DAC 14,21 1,79-112,79 0.012 Regressao logistica ordinal

DAC= Doenga arterial coronariana.

anormalidades morfologicas e funcionais que 4.

podem estar associadas a etiologia do AVCI

previamente classificado como de origem

indeterminada. Portanto, a RMC possivelmente 5
representa uma ferramenta que permite auxiliar
na determinacdo do mecanismo do AVC,
possibilitando tratamento precoce e prevengao
secunddria desta importante causa mundial de
morbi-mortalidade populacional. Entretanto, a
realizagdo de novos estudos sdo necessarios para

validar a importancia da RMC na pratica clinica 7.

neste cenario.
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