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Ressonância magnética de tórax em portadores de dispositivos 
cardíacos eletrônicos implantáveis condicionais para ressonância 
magnética: contraindicação clássica ou exame seguro
Chest magnetic resonance imaging in patients with magnetic resonance imaging-
conditional pacemakers: classical contraindication or a safe test

Silvio Fernando Castro Rosatti1, Fernando Manuel Araújo-Moreira2, Luís Carlos Trevelin3, 
Sildes Rosa4

Resumo: Introdução: Este estudo teve por objetivo verificar o impacto do artefato de suscetibilidade magnética 
produzido pelo gerador de pulsos e pelos cabos-eletrodos dos dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis nas 
imagens geradas pela ressonância magnética de tórax, avaliando, assim, sua interferência no resultado final do 
exame, além de analisar as possíveis alterações no funcionamento dos dispositivos, por meio da avaliação e da 
comparação dos parâmetros (limiares de estimulação atriais e ventriculares, impedâncias dos cabos-eletrodos 
atriais e ventriculares, amplitudes das ondas P e R e status da bateria) pré- e pós-ressonância magnética. Método: 
Foram realizados exames de ressonância magnética de tórax em 20 portadores de dispositivos cardíacos eletrônicos 
implantáveis ProMRI®, sendo 11 do sexo masculino e 9 do sexo feminino. As imagens e os artefatos gerados e o 
funcionamento pré- e pós-exame dos dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis foram avaliados e comparados. 
Resultados: A avaliação da imagem gerada mostrou que o artefato de suscetibilidade magnética produzido por 
esses dispositivos não provocou interferência significativa na imagem, não afetando a avaliação do resultado e, 
consequentemente, o diagnóstico. As avaliações dos dispositivos pré- e pós-exame de ressonância magnética 
demonstraram que não ocorreram danos na interface cabo-eletrodo/miocárdio, alterações na impedância e 
sensibilidade dos cabos-eletrodos, e alterações nas capacidade remanescente das baterias. Conclusão: O exame 
de ressonância magnética de tórax em portadores de dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis ProMRI® 
pode ser realizado com segurança, sem alterar o funcionamento dos dispositivos e sem prejudicar a imagem da 
ressonância magnética, desde que algumas regras e condições sejam seguidas corretamente.

Descritores: Ressonância Magnética; Marcapasso Cardíaco Artificial; Diagnóstico por Imagem.

Abstract: Background: This study was aimed at assessing the impact of magnetic susceptibility artifact 
produced by the pulse generator and the leads of cardiac implantable electronic devices on the images generated 
by chest magnetic resonance imaging, and therefore evaluate its impact on the final result of the test, in addition 
to analyzing possible changes in the operation of these devices, by means of the evaluation and comparison 
of parameters (atrial and ventricular pacing thresholds, atrial and ventricular lead impedance, P and R 
wave amplitudes and battery status) before and after magnetic resonance imaging. Method: Chest magnetic 
resonance imaging was performed in 20 patients with ProMRITM cardiac implantable electronic device, 11 males 
and 9 females. The images and the artifacts and pre and post test operation of cardiac implantable electronic 
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devices were evaluated and compared. Results: The analysis of the generated image showed that the magnetic 
susceptibility artifact produced by these devices did not cause significant interference in the image and did not 
affect the evaluation of the outcome and consequently, the diagnosis. Evaluations of the device before and after 
magnetic resonance imaging showed that there were no damages on the lead/myocardium interface, and nor in 
the impedance and sensitivity of the leads and there were no changes in the remaining capacity of the batteries. 
Conclusion: Chest magnetic resonance imaging in patients with the ProMRITM cardiac implantable electronic 
device can be performed safely with no impact on the operation of the devices and on the image generated by 
magnetic resonance imaging, as long as certain rules and conditions are followed.

Keywords: Magnetic Resonance; Cardiac Pacemaker, Artificial; Diagnostic Imaging.

Introdução
O nome mais respeitado em ressonância mag-

nética é o do engenheiro croata Nikola Tesla, que 
dedicou grande parte de sua vida aos estudos dos 
campos magnéticos. A unidade de campo da res-
sonância é medida em unidades tesla (T), em sua 
homenagem. Um exame de 1,5 T representa 30 
mil vezes a intensidade do campo magnético da 
Terra, que não é muito acentuada (em torno de 60 
microteslas, suficiente apenas para movimentar a 
agulha de uma bússola)1.

O princípio básico do exame de ressonância 
magnética é a emissão e a absorção de energia ele-
tromagnética por núcleos de átomos sob campo 
magnético após excitação por pulsos de radiofre-
quência. A chave para gerar as imagens de resso-
nância magnética é a estrutura e a presença de água 
nos distintos tecidos do corpo humano. O corpo 
humano tem aproximadamente 63% de água e 
gordura, constituídos por átomos de hidrogênio. 
Os núcleos de hidrogênio possuem frequência 
específica de ressonância magnética para o campo 
magnético estático. Depois da excitação por um 
pulso de radiofrequência, os spins dos átomos de 
hidrogênio emitem sinais eletromagnéticos, que 
são transformados em imagem pelo computador. 
Tecidos diferentes possuem porcentuais diferentes 
de átomos de hidrogênio, resultando em imagens 
com vários tons de cinza. 

Acredita-se que a ressonância magnética seja ino-
fensiva para o paciente, pois utiliza fortes campos 
magnéticos e radiação não ionizante na faixa de 
radiofrequência, o que a torna adequada para o acom -
panhamento de doenças crônicas, quando é necessária 
a obtenção de imagens com maior frequência. 

Entre 1973, quando foi publicada a primeira 
imagem de ressonância magnética, e 2003, 10 mil 
equipamentos de ressonância magnética haviam 
sido instalados no mundo. Aproximadamente 
75 milhões de exames de ressonância magnética 
são realizados anualmente2 e o número de exames 
efetuados vem aumentando significativamente ao 

longo dos últimos anos3,4. A tecnologia de resso-
nância magnética é uma das ferramentas diagnós-
ticas mais importantes na prática clínica atual, 
com expectativa de crescimento de 10% ao ano 
no Mundo Ocidental5.

O primeiro marcapasso cardíaco, mais recen-
temente denominado dispositivo cardíaco eletrô-
nico implantável (DCEI), foi desenvolvido em 
1930 com um sistema de manivela como gerador 
de energia. De dimensões e peso consideravel-
mente grandes, o primeiro implante de marca-
passo cardíaco foi realizado em 1958 com um dis-
positivo do tamanho de um disco de hóquei com 
apenas dois transistores. Os marcapassos de hoje 
contêm tecnologia de informática altamente sofis-
ticada e são muito menores. Estima-se em mais de 
2 milhões os doentes que tiveram esses dispositi-
vos implantados em todo o mundo. Os marcapas-
sos cardíacos são os implantes eletricamente ativos 
mais frequentemente encontrados em pessoas que 
possam ser encaminhadas para o procedimento de 
ressonância magnética6,7.

Dos campos eletromagnéticos necessários à 
for   mação da imagem no exame de ressonân-
cia magnética decorrem fenômenos físicos que 
po   dem resultar em algum grau de interação ele-
tromagnética com os geradores: a intensidade 
do campo magnético estático, que, por sua vez, 
de  termina a frequência de ressonância; a potên-
cia de radiofrequência; a intensidade do campo 
de gradiente; e a taxa de variação dos gradientes. 
A influência desses parâmetros nos DCEIs pode 
ser dividida em dois grupos: os que prejudicam o 
funcionamento dos DCEIs de maneira transitória 
e os que o fazem de forma definitiva. As ocorrên-
cias relatadas na literatura que podem colocar a 
segurança do paciente em risco incluem: inibição 
prolongada do gerador, resultando em assistolia 
ventricular; estimulação em alta frequência, que 
pode conduzir a taquicardia ventricular maligna; 
e aquecimento excessivo do tecido adjacente ao 
gerador e/ou cabos-eletrodos, que pode aumen-
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tar o limiar de comando. Também são reportadas 
ou  tras situações que não trazem risco à segurança 
do paciente, como desconforto em razão da movi-
mentação do gerador ou leve sensação de aque-
cimento. O campo de radiofrequência aplicado 
ao tecido biológico é definido por uma grandeza 
física denominada Specific Absorption Rate (SAR), 
que é a taxa de potência por unidade de massa 
de tecido e tem como unidade watts por quilo-
grama (W/kg). O valor da SAR depende princi-
palmente da geometria e das propriedades eletro-
magnéticas da região do corpo exposta ao campo 
de radiofrequência, além da frequência em uso. O 
implante de um elemento de alta condutividade 
elétrica no interior do corpo humano, como um 
gerador de pulsos de marcapasso, muda as pro-
priedades eletromagnéticas do tecido adjacente. A 
aplicação da radiofrequência induz correntes elé-
tricas nas partes metálicas e consequente risco de 
aquecimento nas proximidades. As possíveis com-
plicações do uso da ressonância magnética pelos 
pacientes portadores de marcapassos ou outros 
dispositivos implantáveis são: movimentação do 
dispositivo (gerador e cabo-eletrodo); ativação ou 
dano da chave magnética; reprogramação espúria; 
inibição ou reversão assíncrona do gerador; ativa-
ção do sensor; aquecimento do sistema; e retorno 
ao modo back-up (reset eletrônico)7.

Pesquisadores acreditam que entre 50% e 75% 
dos pacientes com implantes ativos receberão ao 
menos uma indicação para realizar exame de resso-
nância magnética no decorrer da vida útil de seus 
dispositivos6. Estudo publicado por Martin et al.8 
demonstra que o exame de ressonância magnética é 
solicitado para 17% dos portadores de marcapasso 
no intervalo de 12 meses após o implante do dis-
positivo. Muitos pacientes com DCEIs necessitam 
da ressonância magnética para diagnóstico conclu-
sivo, mas em decorrência dos riscos são proibidos 
de realizar o exame. Logo a atenção se voltou para 
dispositivos projetados especificamente para serem 
seguros no ambiente de ressonância magnética. 

As empresas fabricantes de DCEIs lançaram 
recentemente sistemas completos de estimulação 
cardíaca artificial, que podem ser utilizados em 
exames de ressonância magnética sem restrições 
de área do corpo a ser examinada, mas respeitando 
algumas condições gerais preestabelecidas, como:

- utilização de aparelhos de ressonância magnética 
de 1,5 T;

- exames com SAR de até 4 W/kg (alguns modelos 
com valores menores);

- sistemas de estimulação implantados há menos 
de 6 semanas estão contraindicados para exames 
de ressonância magnética;

- cabos-eletrodos abandonados não compatíveis 
com ressonância magnética estão contraindicados 
para a realização desse exame; 

- sistemas de estimulação implantados em regiões 
diferentes da peitoral tanto direita como esquerda 
estão contraindicados para exames de ressonância 
magnética;

- doentes que não possuem sistemas de estimulação 
ProMRI® (Biotronik, Berlim, Alemanha) com  pletos 
estão contraindicados para exames de resso    nância 
magnética;

- doentes com valores do limiar de captura de 
estimulação > 2 V e largura de pulso de 0,40 ms 
estão contraindicados para exames de ressonância 
magnética; 

- doentes com valores de impedância do cabo-ele-
trodo < 200 ohms e > 1.500 ohms estão con  train-
dicados para exames de ressonância magnética.

É importante ressaltar que cada modelo/marca 
de marcapasso possui suas restrições e contrain-
dicações, sendo necessário, então, a consulta do 
manual técnico de cada modelo/marca.

Desde 2012, a Biotronik vem trabalhando na 
tecnologia ProMRI®, com a família Evia ProMRI® 
e Entovis ProMRI®, e essa nova plataforma de 
produtos foi projetada considerando a compati-
bilidade com a ressonância magnética para corpo 
inteiro (full body). Essa nova tecnologia facilita e 
expande o diagnóstico por imagem aos portado-
res de DCEI. Para que o sistema seja compatível 
com a ressonância magnética, o cabo-eletrodo 
também precisa ser adequado. A Biotronik, após 
longos estudos, aprovou como compatíveis para 
ressonância magnética as atuais famílias de cabos-
-eletrodos Safio, Sciello, Solia, Corox, Sentus, 
LinuxSMART, Protego (DF-4) e Setrox. 

O sistema ProMRI® foi autorizado para uti-
lização no Brasil como condicional à ressonân-
cia magnética a partir de 18/8/2014 através da 
Re solução RE no 3150 de 15/8/2014 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, publicada no 
Diário Oficial da União no 157 (páginas 16 a 19).

A empresa St. Jude Medical (St. Paul, Estados 
Unidos) lançou o gerador Accent MRITM, que foi 
projetado para um ambiente de ressonância mag-
nética de até 1,5 T, sem restrições quanto à região 
do corpo a ser examinada (full body). Possui filtros 
especiais para evitar a entrada de interferências de 
radiofrequência, uso mínimo de componentes fer-
romagnéticos, circuito eletrônico modificado para 
prevenção de danos, estimulação cardíaca indu-
zida e cancelamento de pulso e ainda parâmetro 
especial de programação otimizada para máxima 
segurança do paciente e para prevenir alteração do 
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software. O cabo-eletrodo Tendril MRITM (St. Jude 
Medical) oferece vantagens exclusivas para garan-
tir a segurança dos pacientes durante o exame de 
ressonância magnética: filtros especiais para pre-
venir o aquecimento do tecido e a estimulação 
cardíaca não intencional, isolamento especial para 
confiabilidade a longo prazo, e tubo interno de 
silicone para proteger os condutores9.

A empresa Medtronic (Minneapolis, Estados 
Unidos) possui a segunda geração da tecnologia 
SureScan®, que pode ser usada com segurança em 
ambiente de ressonância magnética. Essa tecnolo-
gia é composta pelos geradores da família Ensura 
MRITM e pelos cabos-eletrodos CapSure Sense 
MRITM e SureScan®10.

A ressonância magnética prioriza o estudo das 
estruturas moles do corpo, como articulações, 
mús  culos, cérebro, conteúdo da coluna vertebral e 
tumores, entre outras. Tem indicação mais restrita 
para os pulmões e determinadas regiões ósseas em 
razão da baixa concentração de hidrogênio e con-
sequente deterioração da qualidade da imagem 
obtida. A ressonância magnética é considerada a 
principal ferramenta de diagnóstico em doenças 
relacionadas ao sistema nervoso central, sendo de 
qualidade superior à tomografia computadori-
zada, que possui indicação em processos agudos, 
como acidentes vasculares cerebrais e traumas11.

A avaliação de forma reprodutiva, acurada e 
validada da ressonância magnética dos ventrículos 
esquerdo e direito fazem do método um padrão 
de referência para análise de parâmetros geomé-
tricos cardíacos e para a análise seriada, ao longo 
do tempo, de modificações desses parâmetros. 
Também em decorrência dessa característica, a 
ressonância magnética é hoje o método de escolha 
na avaliação precisa de pacientes com insuficiên-
cia cardíaca congestiva com disfunção ventricular 
sistólica. Na avaliação de pacientes com aneuris-
mas ventriculares, a ressonância magnética pode 
fornecer dados mais precisos dos volumes e da 
geometria do ventrículo (além da área infartada), 
sendo importante também no acompanhamento 
pós-operatório na avaliação da melhora da função 
cardíaca e da anatomia ventricular12.

Para a avaliação de neoplasia pulmonar, em algu-
mas situações, a ressonância magnética já é conside-
rada superior a outros métodos de imagem, sendo 
também superior aos outros métodos na avaliação 
de algumas afecções do espaço pleural. As vias aéreas 
mais distais e o espaço alveolar também já podem 
ser avaliados com a utilização de novos meios de 
contraste, como o uso de gases nobres inalatórios. 
A identificação de lesões do parênquima pulmonar 
tem melhorado progressivamente com a utilização 
das novas técnicas rápidas de aquisição de imagem.

A ressonância magnética pode ser conside-
rada, hoje, o método de escolha na avaliação das 
massas mediastinais. As neoplasias mediastinais 
são diferenciadas em primárias e secundárias, estas 
últimas mais comumente representadas por lin-
fonodomegalias, mas outras lesões não neoplási-
cas também podem simular massas mediastinais, 
como os aneurismas da aorta torácica e o bócio 
mergulhante13.

A ressonância magnética também é o método 
de imagem de escolha para o estudo do pericár-
dio. Em decorrência de sua composição fibrosa, 
o pericárdio saudável revela‐se como uma estru-
tura hipodensa nas sequências ponderadas em T1 
e T2. Na pericardite constritiva, as características 
morfológicas típicas são o espessamento global 
das lâminas do pericárdio (> 4 mm em espessura) 
e a presença de realce tardio no pericárdio, que 
se correlaciona com a fase aguda da inflamação 
pericárdica14.

A ressonância magnética evoluiu de forma a 
integrar as técnicas de diagnóstico e de manusea-
mento do carcinoma da mama. Permite a ava-
liação da mama com elevada sensibilidade na 
detecção de lesões malignas (cerca de 90%)11. A 
especificidade varia entre 60% e 90%, sendo mais 
baixa na mulher jovem, nomeadamente, por falsos 
positivos relacionados com o ciclo ou a terapêu-
tica hormonal. Lesões benignas, como fibroade-
nomas, papilomas e outras lesões proliferativas, 
podem por vezes ter comportamento sobreponí-
vel a lesões malignas na imagem de ressonância 
magnética15.

Este estudo teve por objetivo verificar o im  -
pacto do artefato de suscetibilidade magnética 
produzido pelo gerador de pulsos e cabos-ele-
trodos dos DCEIs nas imagens geradas pela res-
sonância magnética de tórax, avaliando, assim, 
sua interferência no resultado final do exame, 
além de verificar as possíveis alterações no fun-
cionamento dos DCEIs por meio da avaliação e 
da comparação dos parâmetros (limiares de esti-
mulação atriais e ventricu lares, impedâncias dos 
cabos-eletrodos atriais e ventriculares, amplitudes 
das ondas P e R, e status da bateria) pré- e pós-res-
sonância magnética. O artefato de suscetibilidade 
magnética ocorre na interface de estruturas com 
suscetibilidades magnéticas diferentes. O tecido 
dessas estruturas é magnetizado em um grau maior 
ou menor e a distorção local resultante do campo 
magnético produz um registro espacial errôneo.

Material e Métodos
Este estudo, de caráter prospectivo, incluiu 20 

pacientes, dos quais 11 do sexo masculino e 9 do 
sexo feminino, portadores de DCEI ProMRI®. 



Relampa 2015;28(1):3-11

Ressonância magnética de tórax em portadores de dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis condicionais para ressonância magnética:  
contraindicação clássica ou exame seguro

7

Os exames foram realizados no Centro de Ima-
gens de um hospital filantrópico no pe ríodo de 
novembro a dezembro de 2014. O estudo foi 
aprovado pela Comissão de Ética Médica da 
instituição, conforme ofício 09/15. A idade dos 
pacientes variou entre 30 anos e 82 anos, e a afec-
ção que indicou o uso de DCEI não foi conside-
rada, sendo a fibrose do sistema de condução a 
mais frequente.

Entre os critérios de inclusão, destacam-se: 
- idade > 18 anos;
- primeiro implante;
- uso de geradores Evia ProMRI® ou Entovis 
ProMRI® e cabos-eletrodos Safio S 53 e/ou Safio S 
60, da Biotronik, formando um sistema ProMRI®;
- não possuir outras próteses metálicas que con  -
traindiquem a realização do exame, como clipes 
metálicos cerebrais e implantes cocleares;
- implante realizado há seis ou mais semanas;
- concordar com o plano de investigação.
Destacam-se como critérios de exclusão:
- cabos-eletrodos abandonados;
- limiares de estimulação altos (> 2 V com 0,4 ms);
- impedância < 200 ohms e > 1.500 ohms;
- claustrofobia;
- gravidez.

Na avaliação pré-exame, o DCEI foi interro-
gado e a programação inicial, os limiares de esti-

mulação e sensibilidade atriais e ventriculares, a 
voltagem da bateria, bem como as impedâncias 
dos cabos-eletrodos foram registrados (avaliação 
do marcapasso). O DCEI foi programado para 
o modo ProMRI®, segundo orientações do fabri-
cante (Figura 1). O equipamento de ressonân-
cia magnética utilizado foi um MAGNETOM 
ESSENZA (Siemens, Malvern, Estados Unidos) 
1,5 T, que preencheu os critérios necessários para 
um exame seguro: sistema de ressonância magné-
tica com tubo fechado de ímã cilíndrico e campo 
magnético estático de 1,5 T, inclinação do flanco 
dos campos gradientes do escâner de ressonância 
magnética < 200 T/m/s, taxa específica de absor-
ção da cabeça < 4 W/kg, e média da taxa especí-
fica de absorção para o corpo inteiro < 3,2 W/kg. 
Os pacientes foram submetidos a exame de resso-
nância magnética de tórax, um equipamento para 
reanimação de emergência permaneceu em local de 
fácil acesso e funcionários qualificados estavam dis-
poníveis para qualquer atendimento. O eletrocar-
diograma, a saturação de oxigênio no sangue e os 
sintomas relatados através de contato por voz foram 
continuamente monitorados durante o exame. 

Após o exame, foram colhidos comentários e 
sintomas dos pacientes. O DCEI foi reprogramado 
com os parâmetros iniciais pré-exame (Figura 2) e 
foi realizada nova avaliação de suas medidas. Se 
necessário, foram feitos ajustes na programação 
dos aparelhos. A qualidade das imagens geradas 
pela ressonância magnética foi analisada, quantifi-
cando-se a interferência do artefato de suscetibili-
dade magnética produzido pelo DCEI.

Figura 1: Tela do programador mostrando as condições para o exame de ressonância magnética e o modo de estimulação a ser progra-
mado (MRI mode – DOO).
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Figura 3: Porcentagem da área do artefato dos dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis em relação à área aproximada do tórax nas 
sequências AXIAL STIR, AXIAL T2, CORONAL T2 e SAGITAL T2. DCEI = dispositivo cardíaco eletrônico implantável.

Figura 2: Tela do programador mostrando a programação após exame de ressonância magnética, em que os parâmetros anteriores ao 
exame são restaurados.

Resultados e Discussão
O gerador de pulsos dos DCEIs produziu o 

principal e maior artefato de suscetibilidade mag-
nética na imagem da ressonância magnética de 
tórax dos pacientes estudados, e os cabos-eletro-
dos tanto atriais como ventriculares produziram 
artefatos menores e de menor importância.

O artefato gerado pelos geradores dos DCEIs 
ocupou, em média, 5% de toda a área aproximada 
do tórax. Nas sequências AXIAL STIR foram 
observados os maiores artefatos (6,5% da área do 
tórax) e nas sequências SAGITAL T2, os menores 
artefatos (3,9% da área do tórax) (Figura 3).

Na Figura 4 o artefato ficou restrito à área 
ocupada pelo gerador do DCEI, não invadindo 

áreas subjacentes importantes para interpretação 
e diagnóstico da possível afecção pulmonar, pleu-
ral, pericárdica, das mamas e cardíaca. O artefato 
gerado pelos cabos-eletrodos também não preju-
dicou a interpretação do exame.

Pela análise das imagens de ressonância mag-
nética de tórax dos pacientes estudados pôde-se 
ve   rificar que o artefato de suscetibilidade mag-
nética decorrente do gerador de pulsos somente 
prejudica a visualização da região que ele mesmo 
ocupa, sem interferir nas áreas próximas, essen-
ciais para o diagnóstico de afecções do tórax; por-
tanto, a imagem gerada pela ressonância magné-
tica de tórax nesses pacientes estudados é de ótima 
qualidade técnica.
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Tabela 1: Limiar médio pré- e pós-ressonância magnética dos 
cabos-eletrodos atriais e ventriculares

 
Limiar 
atrial 

pré-exame 
(V)

Limiar 
atrial 

pós-exame 
(V)

Limiar 
ventricular 
pré-exame 

(V)

Limiar 
ventricular 
pós-exame 

(V)
Média 0,73 0,78 0,69 0,63

Figura 4: Área do artefato gerado pelo dispositivo cardíaco eletrônico implantável de 924 mm² (seta) e área total aproximada do tórax 
de 55.118,2 mm² (Coronal T2).

Após o exame de ressonância magnética, foram 
avaliados os seguintes parâmetros:

- limiares de estimulação atriais e ventriculares;

- impedâncias dos cabos-eletrodos atriais e ven   tri -
culares;

- amplitudes das ondas P e R;

- status da bateria.
O limiar de estimulação é a quantidade mí -

nima de energia capaz de despolarizar o miocár -
dio. A amplitude do limiar de estimulação é 
medida em volts. Foram consideradas mudanças 
significativas nos limiares de estimulação atriais 
ou ventriculares quando ocorreram aumentos  
> 0,5 V. Mudanças < 0,5 V podem ser encontradas 
frequentemente e foram desconsideradas. 

Mudanças nos limiares de estimulação foram 
encontradas em 34 dos 40 cabos-eletrodos estuda-
dos, porém nenhum deles com aumento significa-
tivo (> 0,5 V). A Tabela 1 mostra o limiar médio 
pré- e pós-ressonância magnética dos cabos-ele-
trodos atriais e ventriculares.

A ação do campo de radiofrequência durante 
o exame de ressonância magnética é tal que cor-
rentes elétricas são induzidas no(s) cabo(s)-ele-
trodo(s) presente(s) no paciente. Essas correntes 
induzidas podem causar efeito deletério no mús-
culo cardíaco, como lesão na região da interface 
entre o cabo-eletrodo e o miocárdio. A eventual 
lesão resultante da passagem da corrente elétrica 
pode ser avaliada indiretamente pelo limiar de 
comando da câmara em estudo. Exatamente por 
esse motivo (risco de ocorrer lesão resultante de 
correntes induzidas), os cabos-eletrodos de mar-
capasso habilitados para exame de ressonância 
magnética são projetados e fabricados visando à 

eliminação ou, ao menos, à redução da magnitude 
das correntes elétricas induzidas pelo campo de 
radiofrequência. Os valores verificados dos limia-
res de comando pré- e pós-ressonância magnética 
indicam que não ocorreu lesão na região de inter-
face entre o cabo-eletrodo e o miocárdio.

A impedância dos cabos-eletrodos é a resistên-
cia dos cabos-eletrodos medida em ohms. Impe-
dâncias muito altas ou baixas podem representar 
dano estrutural nos cabos-eletrodos. Foram consi-
deradas mudanças significativas nas impedâncias 
dos cabos-eletrodos atriais e ventriculares quando 
ocorreram alterações > 100 ohms, tanto para mais 
como para menos, em relação às medidas prévias. 
Da mesma maneira que acontece com os limiares, 
a ação das correntes elétricas de radiofrequência, 
próximas à interface entre o cabo-eletrodo e o mio-
cárdio, pode resultar em alterações significativas 
no valor da impedância. Mudanças < 100 ohms  
podem ser encontradas normalmente e, portanto, 
foram desconsideradas.

As impedâncias dos cabos-eletrodos estuda-
dos, tanto atriais como ventriculares, não apre-
sentaram mudanças significativas nas avaliações 
após o exame de ressonância magnética por não 
apresentarem variações > 100 ohms para mais ou 
para menos, conforme a Tabela 2 (impedâncias 
médias), significando que não aconteceram danos 
na interface entre o cabo-eletrodo e o miocárdio.
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A identificação precisa da atividade intrínseca 
do paciente é fundamental para o correto funcio-
namento dos geradores cardíacos. E, para isso, é 
preciso que a despolarização de cada câmara car-
díaca seja adequadamente identificada pelo gera-
dor. Dessa maneira, são medidas as amplitudes das 
ondas P (em volts, correspondente à despolarização 
atrial) e das ondas R (em volts, cor respondente à 
despolarização ventricular). Novamente, a ação de 
correntes elétricas induzidas pelo campo de radio-
frequência ou até mesmo a ação do campo mag-
nético estático, eventualmente movimentando o 
cabo-eletrodo de sua posição original de implante, 
podem resultar na alteração das amplitudes das 
ondas P e R. No presente estudo não ocorreram 
alterações significativas nas amplitudes das ondas P 
e R, demonstrando que esses cabos-eletrodos não 
sofreram danos ou foram movimentados durante 
o exame de ressonância magnética, conforme a 
Tabela 3 (amplitudes médias).

A bateria é a fonte de energia dos DCEIs e deve 
fornecer energia tanto para o circuito eletrônico 
como para cada pulso durante a vida útil do sis-
tema. São produzidas com sistemas de lítio-iodo-
-polivinilpiridina. O status (capacidade remanes-
cente da bateria) é determinado pela verificação 
de sua voltagem, mostrando, dessa maneira, a 
expectativa de longevidade. As baterias possuem 
tensão em torno de 3 V. Valores de tensão < 2,5 V  
e de resistência > 5.000 ohms representam des-
gaste da bateria. Desgaste precoce da bateria após 
exame de ressonância magnética pode indicar dano 
irreversível no gerador de pulso, diminuindo a 
vida útil do sistema.

As capacidades remanescentes das baterias dos 
DCEIs estudados não apresentaram mudanças 
nas avaliações pré- e pós-ressonância magnética 
(capacidades médias), significando que não houve 
desgaste precoce durante o exame de ressonância 
magnética (Tabela 4).

Os 20 pacientes foram questionados quanto a 
sinais e sintomas, porém negaram a ocorrência de 
palpitações, dor no peito, vibração do DCEI, ton-
tura ou síncope. Um dos pacientes relatou muito 
barulho durante o exame. Nenhum exame preci-
sou ser interrompido a pedido dos pacientes ou 
por alguma alteração clínica observada (queda de 
saturação, taquicardia, bradicardia, arritmia).

O eletrocardiograma registrado durante todo  
o exame de ressonância magnética não apresentou 
al teração significativa (taquicardia, bradicardia, 
inibição da estimulação, arritmia induzida, fibrila-
ção atrial ou ventricular) nos pacientes estudados.

A oximetria de pulso permaneceu estável, 
sem quedas significativas durante os exames, 
mesmo quando os pacientes se encontravam em 
apneia necessária para melhor qualidade técnica da 
imagem.

Conclusão
Atualmente a ressonância magnética de tórax 

vem ganhando crescentes indicações para auxiliar 
no diagnóstico e no acompanhamento de pacien-
tes portadores de afecções torácicas, tornando-se 
um método de referência para análise de parâme-
tros de volume e contratilidade global e regional 
ventriculares. É também utilizada para diagnós-
tico e manuseio do carcinoma de mama, para 
estudo do pericárdio, para avaliação das neoplasias 
pulmonar e pleural, para mensuração do fluxo das 
artérias pulmonares e aorta, e para avaliações pre-
cisas de massas mediastinais.

Assim sendo, o número de pacientes com indi-
cação de exame de ressonância magnética de tórax 
durante sua vida também tem aumentado. Em 
consequência, existe maior probabilidade de nos 
depararmos com uma indicação de ressonância mag  -
nética de tórax em paciente portador de DCEI.

As empresas fabricantes de DCEIs trabalha-
ram, na última década, no desenvolvimento de 
dispositivos compatíveis com ressonância magné-
tica, e, mais recentemente, dispositivos que po dem 
ser submetidos a ressonância magnética sem ex -
clusão da área a ser examinada.

A avaliação da imagem gerada por uma res-
sonância magnética de tórax em pacientes por-
tadores de DCEIs ProMRI® mostrou que o 
artefato de suscetibilidade magnética produzido 
por esses dispositivos não provocou interferência 
significativa na imagem, não afetando, portanto, 

Tabela 2: Impedâncias médias pré- e pós-ressonância magnética 
dos cabos-eletrodos atriais e ventriculares

 
Impedância 

atrial 
pré-exame 

(Ω)

Impedância 
atrial 

pós-exame 
(Ω)

Impedância 
ventricular 
pré-exame 

(Ω)

Impedância 
ventricular 
pós-exame 

(Ω)
Média 574,1 579,5 575,6 573,7

Tabela 3: Amplitudes médias das ondas P e R pré- e pós-resso-
nância magnética

 
Amplitude 
das ondas P 
pré-exame 

(V)

Amplitude 
das ondas P 
pós-exame 

(V)

Amplitude 
das ondas R 
pré-exame 

(V)

Amplitude 
das ondas R 
pós-exame 

(V)
Média 3,55 3,58 11,62 12,27

Tabela 4: Capacidade média remanescente da bateria em por-
centagem de tempo de vida restante

  Pré-exame (%) Pós-exame (%)
Média 98,8 98,8
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a avaliação do resultado e, consequentemente, o 
diagnóstico.

Nesta série, nenhum dos 20 pacientes estu-
dados relatou algum sintoma significativo que 
justificasse a interrupção ou o cancelamento do 
exame, e nenhum parâmetro aferido durante o 
exame apresentou qualquer alteração que pudesse 
preocupar o examinador.

As avaliações dos DCEIs pré e pós-ressonân-
cia magnética demonstraram não ter ocorrido 
danos na interface entre o cabo-eletrodo e o mio-
cárdio, alterações na impedância e sensibilidade 
dos cabos-eletrodos, e alterações nas capacidades 
remanescentes das baterias dos DCEIs, com-
provando que o exame de ressonância magné-
tica de tórax em pacientes portadores de DCEIs 
ProMRI® pode ser realizado com segurança, desde 
que sejam respeitadas algumas normas e tomadas 
algumas precauções, passando de uma contraindi-
cação absoluta para um exame seguro.
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