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Ressonancia Magnética Cardiaca

Nome: Geraldo Anchieta Rosario Oliveira Data do exame: 14/03/2024
Data de nascimento: 09/02/1969 55 anos
Peso: 84 Kg Altura: 1,60 m

Sexo: Masculino.

Area de Superficie Corporea: 1,84 m?

Médico solicitante: Dr. Luiz Gandra Bittencourt Neto

Médico realizador: Dr. Gerson Miranda

Indicacdo: Avaliacdo anatomica e funcional e pesquisa de fibrose miocardica em paciente com
ICFER com grave disfungéo sistolica vista no Ecocardiograma (pos IAM).

TECNICA: Philips achieva 1.5 TESLA

Localizadores: Single Shot TSE

Cines: BGRE SSFP T2W (Balanced-FFE Philips)

DIR: DOUBLE IR SPIN ECHO (Double IR T1 e T2 W Philips)

TIR: TRIPLE IR SPIN ECHO T2W FAT SAT (Black blood pre pulse plus spir Philips)
PC FLOW: PC SP GRE

PERFUSAOQ: SAT RECOVER BGRE T1W (Turbo Field Echo TFE Philips).

REALCE PRECOCE E TARDIO: IR SP GRE T1W (T1 FFE Philips).
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PARTICULAR

Medidas Valores Normais
Homem Mulher

Diametro diastélico do VE: 65 mm 42 — 59 mm 39 - 53 mm
Diametro sistolico do VE: mm 26 — 39 mm 26 — 39 mm
Septo IV: 8,7 mm 06 — 10 mm 06 — 09 mm
Parede posterior do VE: 7,7 mm 06 — 10 mm 06 — 09 mm
Volume diastdlico do VE: 294 ml <231 ml <187 ml
Volume sistélico do VE: 250 mi
indice do volume diastélico final: 160 ml/m? < 97 ml/mz2 < 95 ml/mz2
Volume ejetivo: 44 ml 51 -133 ml 33-87ml
Fracdo de ejecao (Simpson): 15% 56 — 78 % 56 — 87 %
Massa do VE: g <184 ¢ <144 g
indice do massa do VE: g/m? < 91 g/m? < 79 g/m?
Area do Atrio esquerdo 4C: 30 cm? < 20 cm? < 20 cm?
indice de area do Atrio esquerdo 4C: cm2/m?2 < 12 cm2/m?2 < 12 cm2/m?2
indice de volume do Atrio esquerdo: 65 ml/m?2 < 40 ml/m2 < 40 ml/m2
Area do Atrio direito: 28 cm? <18 cm? <18 cm?
Area de encurtamento fracional do VD: 10% > 35% > 35%
Fracdo de ejecdo do VD: >47% >47%
VVSVD distal: 29 <28 mm < 27 mm
VSVD proximal: <33 mm <33 mm
indice de comprimento do VD 4C: < 51 mm/m?2 < 49 mm/m?
Indice de diametro do VD 4C: < 28 mm/mz2 < 27 mm/mz2
Diametro do Anel Adrtico: 24 mm 14 — 26 mm 14 — 26 mm
Diametro do Seio de Valsalva: 37 mm 21 - 35 mm 21 - 35 mm
Diametro da Jungéo sinotubular: 26 mm 17 —34 mm 17 —34 mm
Diametro da Aorta Ascendente: 31 mm 21 — 34 mm 21 - 34 mm
Diametro da Artéria Pulmonar: 27 mm <29 mm <29 mm
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DESCRICAO:

- Nas sequéncias SSFP para cine RM observa-se:

- Atrio direito com dimens@es aumentadas (28 cm?).

- Valvula tricaspide com implantacéo e morfologia normais. Presenca de insuficiéncia de grau
leve.

- Ventriculo direito com forma e dimensdes intracavitarias dentro dos limites da normalidade.
Paredes com espessura normal. Exibe hipocontratilidade importante da parede livre média e
apical, com grave disfuncéo sistolica (FAC=10%; Valor normal= >35%).

- Via de saida do ventriculo direito sem obstrucdes.

- Valvula pulmonar com espessura, abertura e mobilidade normais.

- Artéria pulmonar com dimensdes normais.

- Septo interatrial esta integro.

- Atrio esquerdo com dimensdes aumentadas (IVAE= 65 ml/m2).

- Valvula mitral com espessura normal, abertura e mobilidade reduzidas pelo baixo débito, com
falha de coaptacdo sistolica e insuficiéncia de grau leve.

- Ventriculo esquerdo com dimensdes intracavitarias aumentadas (volume diastélico=294 ml;
indice de volume diastélico=160 ml/m2). Observa-se diminuicdo da espessura parietal e
acinesia das paredes anterosseptal e inferosseptal médias e apicais e do apice do ventriculo
esquerdo. Demais paredes com hipocontratilidade difusa moderada, comprometendo a fungéao
sistélica em grau importante (FE biplanar=15%; Strain do eixo longo= -4%).

- Valvula adrtica é trivalvular, com espessura, abertura e mobilidade normais. Presenca de
insuficiéncia de grau leve.

- Aorta ascendente com dimensdes normais.

- Pericardio com espessura normal.

- N&o ha derrame pericardico.

- Nas sequéncias T2/STIR n&o ha sinais de edema miocéardico ou pericardico.

- Nas sequéncias para perfusédo sob estresse com Dipiridamol e em repouso:

- Observa-se déficit perfusional de 12 passagem sob estresse nas paredes anterosseptal e
inferosseptal médias e apicais, com manutencédo parcial do déficit em repouso, sugerindo
fibrose miocardica dessas paredes.

- Demais paredes com perfuséo sob estresse, normal.

- Nas sequéncias IR GRE para realce precoce e tardio:

- Nao ha trombos ou massas intracavitarias.

- Presenca de realce tardio de padrdo nao isquémico, subendocardico, acometendo as
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paredes anterosseptal meédias e apicais, inferosseptal médias e apicais e inferior apical, com
mais de 50% de transmuralidade nessas paredes, sugerindo auséncia de viabilidade.

- Demais paredes néo exibem realce tardio ou déficit perfusional sob estresse com
Dipiridamol.

CONCLUSAO:

1. Miocardiopatia segmentar e dilatada isquémica do Ventriculo Esquerdo com grave
déficit sistolico (FE biplanar: 15% e Strain do eixo longo: -4%).

2. Realce tardio de padréo isquémico, acometendo pelo menos 50% de transmuralidade
nas paredes anterosseptal, inferosseptal, médias e apicais e na parede inferior apical.

Obs.: sugiro a critério clinico Angiografia coronariana para avaliar possibilidade de
revascularizacdo miocérdica.
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