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Introducao

A integridade celular do tecido do miocardio é uma
informagao crucial para avaliar a viabilidade do coracao."
A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é considerada
o método padrdo-ouro na andlise funcional do coracao e
desempenha um papel essencial no diagndstico de varias
cardiomiopatias, incluindo infarto do miocardio.? Quando
ha uma falha no suprimento energético das células cardiacas,
ocorre uma diminuigao do fluxo sanguineo em determinadas
regides, o que pode levar a morte celular. A ressonancia
magnética é capaz de avaliar a viabilidade do tecido cardiaco
por meio da interagao com os prétons presentes nesse tecido,
sendo o nicleo de hidrogénio o mais comum para esse
propésito.?

Nos dltimos anos outro nicleo surgiu como possivel
marcador isquémico do coragao, o sédio. Trabalhos
realizados em animais mostraram que a evolugao do
processo isquémico tem correlagao direta com o aciimulo
de sédio intracelular.* Neste processo isquémico a fungao
da bomba de sédio-potassio é comprometida gerando um
desequilibrio na concentragao deste eletrélito,’** levando ao
influxo de sédio para o meio intracelular. Os estudos sugerem
também que a concentragao de sédio estd diretamente
relacionada a extensao de lesao isquémica.” Resumidamente,
a concentracdo do sédio é maior no meio extracelular na
situacao fisiolégica normal, porém com a falha na fungao
da bomba de sédio-potdssio ha um influxo de sédio para o
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meio intracelular tornando-se entao, um potencial marcador
para eventos isquémicos no coragao.'>?#

A RMC usa ntcleos de hidrogénio devido a alta
disponibilidade e caracteristicas fisicas do préton tnico
que constitui este nicleo. O sédio (**Na) comegou a ser
explorado como nicleo biomarcador em animais, mas
apresentava algumas limitagdes, como a baixa concentragao
e caracteristicas giromagnéticas, principalmente em
equipamentos disponiveis para uso clinico de 1,5 e 3
Tesla (T)."*” Com o advento de ressonancias de ultra-alto
campo, 4,7 e 7 T, essas limitagbes puderam ser mitigadas,
expandindo ainda mais o potencial na avaliacao do coragao
por ressonancia magnética.**”®

Pesquisas comprovam a capacidade de avaliar a
concentragdo de sédio (Figura 1) e de obter imagens do
sédio com maior resolugdo espacial, causada pelo maior
campo magnético que gera maior sinal, permitindo entao a
reconstrucao de imagens com maior definicao anatémica.>*'’
Outros estudos demonstraram as bases tedricas da
possibilidade do uso clinico da imagem de sédio na avaliagao
do miocardio em equipamento de 1,5 T."""'? Rochitte et al. em
2000 demonstraram a correlagao entre o acimulo de s6dio
e necrose miocardica em animais utilizando equipamento
de 4,7 T.* O estudo demonstrou também a correlacdo entre
a viabilidade do tecido e a concentracdo de sédio, onde
midcitos ndo vidveis demonstraram um actmulo de sédio
(Figura 2). Em trabalho subsequente realizado no National
Institute of Health, foram realizadas imagens de sédio de
voluntarios em equipamento de ressonancia magnética de uso
clinico de 3,0 T de campo magnético." Exemplos das imagens
obtidas estdo na Figura 3."

Atualmente, a utilizagdo da RMC para andlise da extensao
de lesoes isquémicas do coracao, utilizando o hidrogénio
como nlcleo gerador do sinal, demanda a utilizagao de
contraste baseado em gadolinio a fim de realcar estruturas
do coragdo e expor o espago extracelular. O realce tardio
do miocérdio com lesao definitiva acontece apés 10 a 15
minutos.” A vantagem das imagens de sédio se da pela
possibilidade de excluir a necessidade de utilizagao de
contraste.* Atualmente, trabalhamos com sequéncias de
pulso especificas para analise de s6dio (Figura 4) modificadas
para melhor visualizagao do sédio nos eixos cardiacos.
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Figura 1 - /magem de eixo longo do coragéo de voluntario humano, no plano
4 cdmaras, adquirida em ressondncia magnética de ultra-alto campo (7 Tesla),
mostrando concentragdo de sodio no coragdo. Observa-se a concentracdo
maior de sédio no sangue (branco) que no miocérdio (escuro).

Figura 3 - Imagem de sddio eixo curto do coragdo de voluntario humano em
ressonancia de 3 Tesla. Setas: 1. Ventriculo direito. 2. Ventriculo esquerdo.
3. Septo interventricular. (Arquivo pessoal Gai et al.”™).

Métodos - pesquisa pioneira

Em toda a América Latina existe apenas um equipamento
de alto campo magnético, o Magnetom 7T (Siemens
Healthineers — GhMb), introduzido fundamentalmente para
pesquisa e estudos de cadaveres na Plataforma de Imagem de
Sala de Autopsia (PISA).? Ao longo dos dltimos anos, diversos

Figura 2 - Imagem de sddio eixo curto do coragdo de cdo em ressonéncia
de 4,7 Tesla. Setas: 1. Ventriculo direito. 2. Ventriculo esquerdo. 3. Septo
interventricular. (Arquivo Pessoal Rochitte et al.”).

projetos de pesquisas em varias dreas do conhecimento foram
iniciados, inclusive em Cardiologia.

Atualmente, estudos focados em RMC fazem parte da
rotina nas pesquisas do equipamento. Os protocolos (Tabelas 1
e 2) que utilizam imagens de hidrogénio e sédio vém sofrendo
modificagdes com o objetivo de atingir a melhor qualidade
das imagens com ambos os nicleos, uma vez que os exames
de coracdo em campos de alta intensidade, como 7 T, traz
inimeros desafios. Entre os desafios de exames cardiacos em
equipamento de alto campo sao a sincronizagao com o ciclo
cardiaco, artefatos de fluxo de sangue e homogeneidade do
campo magnético.'® Apés o periodo de ajustes de protocolos,
notou-se a evolugao na qualidade das imagens (Figura 2),
possibilitando o potencial uso clinico para os diagnésticos de
cardiomiopatias. As imagens foram coletadas com bobinas
especificas de 4 canais que podem sintonizar os 2 ntcleos,
sédio e hidrogénio, sem a necessidade de modificar a posigao
do paciente ou de qualquer troca de equipamento (bobina
de dupla sintonia — dual tune 'H/**Na).

Para a captagao do sinal de ambos os nicleos também é
necessaria uma antena de radiofrequéncia, ou bobina de RF,
dedicada (MRI.TOOLS CmbH). O PISA conta com um modelo
hibrido, dedicado a ambos os nicleos e configurado de
maneira dedicada ao Magnetom 7T. A antena é composta por
duas faces, uma posterior e plana, outra anterior ligeiramente
curvada para melhor posicionamento anatdbmico. Ambas as
faces sdo compostas por 2 espirais semi-retangulares, o maior
sendo responsavel pela sintonia do *Na e os menores pela
sintonia do "H. Durante a aquisicdo das imagens podemos
alternar o elemento com o qual queremos trabalhar e assim
gerar imagens de 'H ou **Na.® A antena de RF chegou ao
PISA através do laboratério de investigagdo médica, com o
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Figura 4 - Painel A) Imagem de sédio eixo curto do coracdo de voluntdrio humano em ressonéncia de 7 Tesla. Setas: 1. Cartilagem esternal, devido a grande
quantidade de soédio vemos um hipersinal. 2. Ventriculo direito. 3. Ventriculo esquerdo. 4. Septo interventricular. Painel B) A mesma imagem com look-up

table (LUT) colorida.

Tabela 1 - Protocolo RMC 7T

Sequéncia de

Sequéncia TR (ms) TE (ms) Pulso Trigger Slice Flip Angle SNR Tempo de aquisi¢ao
Hidrogénio 44,4 2,24 FLASH Pulso retro 8 mm 40* 1 0,35 min
Saodio 37 1,36 GRE Pulso retro 8 mm 112* 1 8,14 min

objetivo de gerar imagens morfofuncionais. Atualmente, é
uma configuragdo Gnica em toda a América Latina.

Foram realizados 4 exames em voluntarios com imagens de
hidrogénio e de sédio (Tabela 3). Para avaliacdo das imagens
contamos com revisao e classificagao da qualidade da imagem
por médico experiente, sendo: 1 — prejudicada, 2 — aceitavel,
3 — adequada e 4 — excelente. O célculo da relagdo sinal-
ruido (RSR) foi realizado no septo interventricular (Figura 5)
das imagens *Na, seguindo um dos métodos presente nas
diretrizes da National Electrical Manufacturers Association,
RSR = sinal / desvio padrao (NEMA Standards Publication
MS 1-2008 R2014, R2020 - Determination of Signal-to-Noise
Ratio [SNR] in Diagnostic Magnetic Resonance Imaging).

Imagens de sodio (33Na)

As primeiras impressdes com esse tipo de exame mostraram
que os desafios descritos pela literatura em ressonancia
cardfaca de ultra-alto campo sao, de fato, fatores limitantes,
especialmente nas imagens de sédio. Devido as caracteristicas
giromagnéticas e disponibilidade do s6dio, chegamos a um
complexo trabalho para manter a homogeneidade do campo
magnético. Apesar das limitagdes e desafios, foi possivel gerar
imagens de sédio e hidrogénio com qualidade suficiente para
a avaliagdo anatémica e concentracao de sédio nas cavidades
e musculo cardiaco. De forma qualitativa, vimos também
uma relagdo de muito sinal no sangue, onde temos maior
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concentragao de 2*Na e pouco sinal no septo interventricular
(Figura 5), em comparagdo com situagdes normais.*
Com esta pesquisa, abrimos um leque de possibilidades
para futuros trabalhos. Com uma amostragem maior de
pacientes, poderemos validar o método para uso clinico e
de pesquisa em humanos. Dentre as possiveis aplicagdes
futuras para esta técnica, podemos citar a identificagcao de
lesdes miocardicas preliminares ou incipientes, secundarias
a agressoes por medicamentos cardiotéxicos, isquemia,
inflamagao ou infecgdo. Novas imagens e mecanismos podem
ser identificados para processos inflamatérios cronicos e
progressivos, Como 0s que 0correm em processos autoimunes
ou infecgdes cronicas. Apesar dos desafios inerentes a
realizagdo da RMC em 7 T, nosso trabalho demonstra que
é possivel gerar imagens utilizando hidrogénio para avaliar
a anatomia cardiaca. Além disso, validamos que as imagens
geradas com sédio podem ser correlacionadas com a anatomia
do coracao. Esse resultado abre caminho para estudos futuros
e pode potencialmente facilitar a utilizagdo clinica da RMC
de ultra-alto campo.

Contribuicao dos autores
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Tabela 2 - Protocolo #Na detalhado RMC 7 Tesla

N2 Ligado Slab
H3 Desligado Espessura de slice
N3 Ligado TR
H4 Desligado TE
N4 Ligado Médias
Modo de posicionamento FIX Concatenagoes
MSMA S-C-T Filtro
Sagital R>>L Elementos da bobina
Coronal A>>P Slabs
Transversal F>>H Slabs
Save uncombined Desligado Fator de dist.
Coil Combine Mode (?::j?a?jgz Posi¢do
AutoAlign --- Orientagdo
Auto Coil Select Default Fase enc. dir.
Modo shim Tune up Rotacao
Tolerancia de ajuste Vo':::grgztﬁfgsm Auto
| Posigdo L20.0 A21.0 Fase oversampling
F12.5
! Orientagdo Transversal Slice oversampling
! Rotagdo 0,00 graus Slices per slab
IR>>L 120 mm FoV leitura
IA>>P 95 mm FoV fase
1F>>H 115 mm

1
8,00 mm
37,00 ms
1,36 ms

6

1
Nenhuma

N1-4

1

1

0

L16.9 A26.4 F23.7

T > 833,0 > C-26,6
A>>P
16,18 graus

Desligado

0

0,00 %
20
256 mm
100,0 %

Preparacdo magn.
Flip angle
Supressdo de gordura
Restaurar magn.
Modo de média
Reconstrucéo
Medidas

Séries multiplas

Nenhuma
112 graus
Nenhum
Desligado
Curto prazo
Magnitude
1
Desligado

Resolugdo

Resolugdo base

Resolugdo fase
Resolug@o slice

Phase partial Fourier
Slice partial Fourier

Trajetoria
Interpolagao

Modo PAT

Filtro de imagem

80
100%

100%

06/ago
06/ago

Cartesiana

Desligado

Nenhum

Desligado

Tabela 3 - Voluntarios para RMC com classificacao da qualidade de imagem: 1 - prejudicada, 2 - aceitavel, 3 - adequada,

4 - excelente. RSR = sinal / desvio padrao

V1 03/11/2020 31
V2 10/11/2020 47
V3 24/11/2020 29
V4 15/12/2020 35

Masc 82
Masc 94
Fem 64
Fem 61

184 2
188 3
170 3
172 4

19,00 6,40
9,72 20,40
15,00 36,60
19,79 11,94

QI: qualidade da imagem; RSR: relagdo sinal-ruido; VE: ventriculo esquerdo.

importante: Rochitte CE, Silva DC; Redagdo do manuscrito:
Rochitte CE, Silva DC, Nomura CH, Caramelli B.
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Figura 5- A e B) Imagem de sédio eixo curto do coragédo de voluntario humano em ressonéncia de 7 Tesla. Na imagem A1) ROI* — RSR: 6,40 e ROIVE -
RSR: 19,00. Na imagem B1) ROI* — RSR: 9.82 e ROIVE — RSR: 20,40. Imagem com look-up table (LUT) colorida. RSR = sinal / desvio padréo. O asterisco
indica o septo interventricular. ROI: regido de interesse; RSR: relagdo sinal-ruido; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Human Cardiac 23 Na MRl at 7 Tesla. Magn Reson Med. 2019;82(1):159-
73.doi: 10.1002/mrm.27703.
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