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Ressonancia magnética de térax em portadores de dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis condicionais para ressonéancia

magnética: contraindicacao classica ou exame seguro
Chest magnetic resonance imaging in patients with magnetic resonance imaging-
conditional pacemakers: classical contraindication or a safe test

Silvio Fernando Castro Rosatti', Fernando Manuel Araujo-Moreira?, Luis Carlos Trevelin?3,
Sildes Rosa*

Resumo: Introdugio: Este estudo teve por objetivo verificar o impacto do artefato de suscetibilidade magnética
produzido pelo gerador de pulsos e pelos cabos-eletrodos dos dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis nas
imagens geradas pela ressonincia magnética de térax, avaliando, assim, sua interferéncia no resultado final do
exame, além de analisar as possiveis alteragdes no funcionamento dos dispositivos, por meio da avaliagio e da
comparagio dos parAmetros (limiares de estimulacdo atriais e ventriculares, impedincias dos cabos-eletrodos
atriais e ventriculares, amplitudes das ondas P ¢ R e status da bateria) pré- e pés-ressonincia magnética. Método:
Foram realizados exames de ressonincia magnética de térax em 20 portadores de dispositivos cardiacos eletronicos
implantdveis ProMRI®, sendo 11 do sexo masculino ¢ 9 do sexo feminino. As imagens e os artefatos gerados ¢ o
funcionamento pré- e pés-exame dos dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis foram avaliados e comparados.
Resultados: A avaliacio da imagem gerada mostrou que o artefato de suscetibilidade magnética produzido por
esses dispositivos ndo provocou interferéncia significativa na imagem, nio afetando a avaliagao do resultado e,
consequentemente, o diagndstico. As avaliagdes dos dispositivos pré- e pds-exame de ressonincia magnética
demonstraram que nao ocorreram danos na interface cabo-eletrodo/miocdrdio, alteragées na impedéncia e
sensibilidade dos cabos-eletrodos, e alteracoes nas capacidade remanescente das baterias. Conclusao: O exame
de ressonincia magnética de torax em portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis ProMRI®
pode ser realizado com seguranga, sem alterar o funcionamento dos dispositivos e sem prejudicar a imagem da
ressonincia magnética, desde que algumas regras e condi¢des sejam seguidas corretamente.

Descritores: Ressonincia Magnética; Marcapasso Cardfaco Artificial; Diagnéstico 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 ProMRI™ 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 ProMRI™
device can be performed safely with no impact on the operation of the devices and on the image generated by

cardiac implantable electronic

magnetic resonance imaging, as long as certain rules and conditions are followed.

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

Introducao

O nome mais respeitado em ressonincia mag-
nética ¢ o do engenheiro croata Nikola Tesla, que
dedicou grande parte de sua vida aos estudos dos
campos magnéticos. A unidade de campo da res-
sonincia 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 ndo é muito acentuada (em torno de 60
microteslas, suficiente apenas para movimentar a
agulha de uma bussola)’.

O principio bésico do exame de ressonincia
magnética ¢ a emissdo e a absorgao de energia ele-
tromagnética por nicleos de dtomos sob campo
magnético apés excitagio por pulsos de radiofre-
quéncia. A chave para gerar as imagens de resso-
nancia magnética é a estrutura e a presenga de dgua
nos distintos tecidos do corpo humano. O corpo
humano tem aproximadamente 63% de dgua e
gordura, constituidos por dtomos de hidrogénio.
Os nucleos de hidrogénio possuem frequéncia
especifica de ressonincia magnética para o campo
magnético estdtico. Depois da excitagdo por um
pulso de radiofrequéncia, os spins dos dtomos de
hidrogénio emitem sinais eletromagnéticos, que
sao transformados em imagem pelo computador.
Tecidos diferentes possuem porcentuais diferentes
de dtomos de hidrogénio, resultando em imagens
com virios tons de cinza.

Acredita-se que a ressonincia magnética seja ino-
fensiva para o paciente, pois utiliza fortes campos
magnéticos e radiagio nio ionizante na faixa de
radiofrequéncia, o que a torna adequada para o acom-
panhamento de doengas cronicas, quando é necessdria
a obtengio de imagens com maior frequéncia.

Entre 1973, quando foi publicada a primeira
imagem de ressonincia magnética, e 2003, 10 mil
equipamentos de ressonincia magnética haviam
sido instalados no mundo. Aproximadamente
75 milhoes de exames de ressonancia magnética
sdo realizados anualmente” e o niimero de exames
efetuados vem aumentando significativamente ao

longo dos dltimos anos*®. A tecnologia de resso-
nincia magnética é uma das ferramentas diagnds-
ticas mais importantes na prdtica clinica atual,
com expectativa de crescimento de 10% ao ano
no Mundo Ocidental®.

O primeiro marcapasso cardiaco, mais recen-
temente denominado dispositivo cardiaco eletré-
nico implantdvel (DCEI), foi desenvolvido em
1930 com um sistema de manivela como gerador
de energia. De dimensdes e peso consideravel-
mente grandes, o primeiro implante de marca-
passo cardiaco foi realizado em 1958 com um dis-
positivo do tamanho de um disco de héquei com
apenas dois transistores. Os marcapassos de hoje
contém tecnologia de informdtica altamente sofis-
ticada e sdo muito menores. Estima-se em mais de
2 milhées os doentes que tiveram esses dispositi-
vos implantados em todo o mundo. Os marcapas-
sos cardiacos s3o os implantes eletricamente ativos
mais frequentemente encontrados em pessoas que
possam ser encaminhadas para o procedimento de
ressonancia magnética®’.

Dos campos eletromagnéticos necessdrios a
formagio da imagem no exame de ressonin-
cia magnética decorrem fen6menos fisicos que
podem resultar em algum grau de interacio ele-
tromagnética com os geradores: a intensidade
do campo magnético estdtico, que, por sua vez,
determina a frequéncia de ressonincia; a potén-
cia de radiofrequéncia; a intensidade do campo
de gradiente; e a taxa de variagio dos gradientes.
A influéncia desses parimetros nos DCEIs pode
ser dividida em dois grupos: os que prejudicam o
funcionamento dos DCEIs de maneira transitéria
e os que o fazem de forma definitiva. As ocorrén-
cias relatadas na literatura que podem colocar a
seguranca do paciente em risco incluem: inibi¢ao
prolongada do gerador, resultando em assistolia
ventricular; estimulagio em alta frequéncia, que
pode conduzir a taquicardia ventricular maligna;
e aquecimento excessivo do tecido adjacente ao
gerador e/ou cabos-cletrodos, que pode aumen-
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tar o limiar de comando. Também sao reportadas
outras situagdes que ndo trazem risco a seguranga
do paciente, como desconforto em razio da movi-
mentagio do gerador ou leve sensagio de aque-
cimento. O campo de radiofrequéncia aplicado
ao tecido bioldgico ¢ definido por uma grandeza
fisica denominada Specific Absorption Rate (SAR),
que ¢ a taxa de poténcia 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 regido do corpo exposta ao campo
de radiofrequéncia, além da frequéncia 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
aplicagao da radiofrequéncia induz correntes elé-
tricas nas partes metdlicas e consequente risco de
aquecimento nas proximidades. As possiveis com-
plicagées do uso da ressonincia magnética pelos
pacientes portadores de marcapassos ou outros
dispositivos implantdveis sao: movimenta¢io do
dispositivo (gerador e cabo-eletrodo); ativagao ou
dano da chave magnética; reprogramagio espuria;
inibicdo ou reversdo assincrona do gerador; ativa-
¢ao do sensor; aquecimento do sistema; e retorno
a0 modo back-up (reset eletrdnico)’.

Pesquisadores acreditam que entre 50% e 75%
dos pacientes com implantes ativos receberdo ao
menos uma indicacio para realizar exame de resso-
nincia magnética no decorrer da vida udil de seus
dispositivos®. Estudo publicado por Martin et al.®
demonstra que o exame de ressonancia magnética é
solicitado para 17% dos portadores de marcapasso
no intervalo de 12 meses ap6s o implante do dis-
positivo. Muitos pacientes com DCElIs necessitam
da ressonincia magnética para diagndstico conclu-
sivo, mas em decorréncia dos riscos sao proibidos
de realizar o exame. Logo a atengio se voltou para
dispositivos projetados especificamente para serem
seguros no ambiente de ressonincia magnética.

As empresas fabricantes de DCEIs langaram
recentemente sistemas completos de estimulagio
cardiaca artificial, que podem ser utilizados em
exames de ressonincia magnética sem restrigoes
de drea do corpo a ser examinada, mas respeitando
algumas condi¢oes gerais preestabelecidas, como:

- utilizagdo de aparelhos de ressonincia magnética

de1,57T;
- exames com SAR de até 4 W/kg (alguns modelos

com valores menores);

- sistemas de estimulagio implantados hd menos
de 6 semanas estao contraindicados para exames
de ressonincia magnética;

- cabos-eletrodos abandonados nio compativeis
com ressonincia magnética estdo contraindicados
para a realizagio desse exame;

- sistemas de estimulagio implantados em regi6es
diferentes da peitoral tanto direita como esquerda
estao contraindicados para exames de ressonincia
magnética;

- doentes que ndo possuem sistemas de estimulagao
ProMRI® (Biotronik, Berlim, Alemanha) completos
estao contraindicados para exames de ressonancia
magnética;

- doentes com valores do limiar de captura de
estimulagio > 2 V e largura de pulso de 0,40 ms
estdo contraindicados para exames de ressonincia
magnética;

- doentes com valores de impedancia do cabo-ele-
trodo < 200 ohms e > 1.500 ohms estdo contrain-
dicados para exames de ressonincia magnética.

E importante ressaltar que cada modelo/marca
de marcapasso possui suas restricoes e contrain-
dicacoes, sendo necessdrio, entio, a consulta do
manual técnico de cada modelo/marca.

Desde 2012, a Biotronik vem trabalhando na
tecnologia ProMRI®, com a familia Evia ProMRI®
e Entovis ProMRI®, e essa nova plataforma de
produtos foi projetada considerando a compati-
bilidade com a ressonincia magnética para corpo
inteiro (full body). Essa nova tecnologia facilita e
expande o diagndstico por imagem aos portado-
res de DCEI Para que o sistema seja compativel
com a ressonincia magnética, o cabo-eletrodo
também precisa ser adequado. A Biotronik, apés
longos estudos, aprovou como compativeis para
ressonincia magnética as atuais familias de cabos-
-eletrodos Safio, Sciello, Solia, Corox, Sentus,
Linux*™**T, Protego (DF-4) e Setrox.

O sistema ProMRI® foi autorizado para uti-
lizacio no Brasil como condicional 4 ressonan-
cia magnética a partir de 18/8/2014 através da
Resolugio RE n°3150 de 15/8/2014 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, publicada no
Didrio Oficial da Unido n®157 (pdginas 16 a 19).

A empresa St. Jude Medical (St. Paul, Estados
Unidos) langou o gerador Accent MRI™, que foi
projetado para um ambiente de ressonincia mag-
nética de até 1,5 T, sem restricoes quanto a regiao
do corpo a ser examinada (ful/ body). Possui filtros
especiais para evitar a entrada de interferéncias de
radiofrequéncia, uso minimo de componentes fer-
romagnéticos, circuito eletrénico modificado para
prevencio de danos, estimulagio cardiaca indu-
zida e cancelamento de pulso e ainda parimetro
especial de programacio otimizada para mdxima
seguranca do paciente e para prevenir alteragio do
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software. O cabo-eletrodo Tendril MRI™ (St. Jude
Medical) oferece vantagens exclusivas para garan-
tir a seguranga dos pacientes durante o exame de
ressonancia magnética: filtros especiais para pre-
venir o aquecimento do tecido e a estimulacio
cardiaca nio intencional, isolamento especial para
confiabilidade a longo prazo, e tubo interno de
silicone para proteger os condutores’.

A empresa Medtronic (Minneapolis, Estados
Unidos) possui a segunda geragao da tecnologia
SureScan®, que pode ser usada com seguranga em
ambiente de ressonincia magnética. Essa tecnolo-
gia é composta pelos geradores da familia Ensura
MRI™ e pelos cabos-eletrodos CapSure Sense
MRI™ e SureScan®'°.

A ressonincia magnética prioriza o estudo das
estruturas moles do corpo, como articulagoes,
musculos, cérebro, contetido da coluna vertebral e
tumores, entre outras. Tem indicagio mais restrita
para os pulmoes e determinadas regies dsseas em
razao da baixa concentragao de hidrogénio e con-
sequente deterioragio da qualidade da imagem
obtida. A ressonancia magnética é considerada a
principal ferramenta de diagnéstico em doengas
relacionadas ao sistema nervoso central, sendo de
qualidade superior a tomografia computadori-
zada, que possui indica¢do em processos agudos,
como acidentes vasculares cerebrais e traumas''.

A avalia¢do de forma reprodutiva, acurada e
validada da ressonincia magnética dos ventriculos
esquerdo e direito fazem do método um padrao
de referéncia para andlise de parAmetros geomé-
tricos cardiacos e para a andlise seriada, ao longo
do tempo, de modificacoes desses pardmetros.
Também em decorréncia dessa caracteristica, a
ressonancia magnética é hoje o método de escolha
na avaliagdo precisa de pacientes com insuficién-
cia cardfaca congestiva com disfun¢do ventricular
sistélica. Na avaliagio de pacientes com aneuris-
mas ventriculares, a ressonincia magnética pode
fornecer dados mais precisos dos volumes e da
geometria do ventriculo (além da drea infartada),
sendo importante também no acompanhamento
p6s-operatério na avaliagdo da melhora da funcio
cardiaca e da anatomia ventricular'?.

Para a avaliacio de neoplasia pulmonar, em algu-
mas situagdes, a ressonancia magnética ja ¢ conside-
rada superior a outros métodos de imagem, sendo
também superior aos outros métodos na avaliacio
de algumas afecgoes do espaco pleural. As vias aéreas
mais distais e o espago alveolar também jd podem
ser avaliados com a utilizagio de novos meios de
contraste, como o uso de gases nobres inalatérios.
A identificagdo de lesoes do parénquima pulmonar
tem melhorado progressivamente com a utilizagio
das novas técnicas rdpidas de aquisicao de imagem.

A ressonancia magnética pode ser conside-
rada, hoje, o método de escolha na avaliagio das
massas mediastinais. As neoplasias mediastinais
sao diferenciadas em primdrias e secunddrias, estas
Gltimas mais comumente representadas por lin-
fonodomegalias, mas outras lesdes nio neopldsi-
cas também podem simular massas mediastinais,
como os aneurismas da aorta toricica e o bécio
mergulhante'.

A ressondncia magnética também ¢ o método
de imagem de escolha para o estudo do pericdr-
dio. Em decorréncia de sua composicao fibrosa,
o pericdrdio sauddvel revela-se como uma estru-
tura hipodensa nas sequéncias ponderadas em T1
e T2. Na pericardite constritiva, as caracteristicas
morfoldgicas tipicas sio o espessamento global
das lAminas do pericdrdio (> 4 mm em espessura)
e a presenca de realce tardio no pericdrdio, que
se correlaciona com a fase aguda da inflamagao
pericdrdica'®.

A ressondncia magnética evoluiu de forma a
integrar as técnicas de diagnéstico e de manusea-
mento do carcinoma da mama. Permite a ava-
liagio da mama com elevada sensibilidade na
deteccio de lesoes malignas (cerca de 90%)'". A
especificidade varia entre 60% e 90%, sendo mais
baixa na mulher jovem, nomeadamente, por falsos
positivos relacionados com o ciclo ou a terapéu-
tica hormonal. Lesoes benignas, como fibroade-
nomas, papilomas e outras lesées proliferativas,
podem por vezes ter comportamento sobreponi-
vel a lesdes malignas na imagem de ressonincia
magnética®.

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-
sonincia magnética de térax, avaliando, assim,
sua interferéncia no resultado final do exame,
além de verificar as possiveis alteragdes no fun-
cionamento dos DCEIs por meio da avaliagio e
da comparacio dos parimetros (limiares de esti-
mulagdo atriais e ventriculares, impedincias dos
cabos-eletrodos atriais e ventriculares, amplitudes
das ondas P e R, e szatus da bateria) pré- e pds-res-
sondncia magnética. O artefato de suscetibilidade
magnética ocorre na interface de estruturas com
suscetibilidades magnéticas diferentes. O tecido
dessas estruturas ¢ magnetizado em um grau maior
ou menor e a distor¢ao local resultante do campo
magnético produz um registro espacial erréneo.

Material e Métodos
Este estudo, de cardter prospectivo, incluiu 20
pacientes, dos quais 11 do sexo masculino ¢ 9 do

sexo feminino, portadores de DCEI ProMRI®.
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Os exames foram realizados no Centro de Ima-
gens de um hospital filantrépico no periodo de
novembro a dezembro de 2014. O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica Médica da
institui¢do, conforme oficio 09/15. A idade dos
pacientes variou entre 30 anos e 82 anos, e a afec-
¢io que indicou o uso de DCEI nio foi conside-
rada, sendo a fibrose do sistema de conducio a
mais frequente.
Entre os critérios de inclusio, 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®;

- nao possuir outras préteses metdlicas que con-
traindiquem a realizacio do exame, como clipes
metdlicos cerebrais e implantes cocleares;

- implante realizado hd seis ou mais semanas;

- concordar com o plano de investigagao.
Destacam-se como critérios de exclusio:

- cabos-eletrodos abandonados;

- limiares de estimulagio altos (> 2 V com 0,4 ms);
- impedéncia < 200 ohms e > 1.500 ohms;

- claustrofobia;

- gravidez.

Na avalia¢do pré-exame, o DCEI foi interro-
gado e a programacio inicial, os limiares de esti-

Parameters

Chack davicn and leads

mulagio e sensibilidade atriais e ventriculares, a
voltagem da bateria, bem como as impedéncias
dos cabos-eletrodos foram registrados (avaliagio
do marcapasso). O DCEI foi programado para
o modo ProMRI®, segundo orientagoes do fabri-
cante (Figura 1). O equipamento de ressonin-
cia magnética utilizado foi um MAGNETOM
ESSENZA (Siemens, Malvern, Estados Unidos)
1,5 T, que preencheu os critérios necessirios para
um exame seguro: sistema de ressonincia magné-
tica com tubo fechado de ima cilindrico e campo
magnético estdtico de 1,5 T, inclinagio do flanco
dos campos gradientes do escaner de ressonincia
magnética < 200 T/m/s, taxa especifica de absor-
¢ao da cabeca < 4 W/kg, e média da taxa especi-
fica de absor¢ao para o corpo inteiro < 3,2 W/kg.
Os pacientes foram submetidos a exame de resso-
nancia magnética de térax, um equipamento para
reanimagao de emergéncia permaneceu em local de
fécil acesso e funciondrios qualificados estavam dis-
poniveis para qualquer atendimento. O eletrocar-
diograma, a saturagao de oxigénio no sangue e os
sintomas relatados através de contato por voz foram
continuamente monitorados durante o exame.
Apbs o exame, foram colhidos comentdrios e
sintomas dos pacientes. O DCEI foi reprogramado
com os parAmetros iniciais pré-exame (Figura 2) e
foi realizada nova avaliagio de suas medidas. Se
necessdrio, foram feitos ajustes na programagao
dos aparelhos. A qualidade das imagens geradas
pela ressonancia magnética foi analisada, quantifi-
cando-se a interferéncia do artefato de suscetibili-

dade magnética produzido pelo DCEI.
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Figura 1: Tela do programador mostrando as condiges para o exame de ressonincia magnética e o modo de estimulagao a ser progra-
mado (MRI mode — DOO).
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Resultados e Discussao

O gerador de pulsos dos DCEIs produziu o
principal e maior artefato de suscetibilidade mag-
nética na imagem da ressonincia magnética de
térax dos pacientes estudados, e os cabos-eletro-
dos tanto atriais como ventriculares produziram
artefatos menores e de menor importincia.

O artefato gerado pelos geradores dos DCEIs
ocupou, em média, 5% de toda a drea aproximada
do térax. Nas sequéncias AXIAL STIR foram
observados os maiores artefatos (6,5% da 4rea do
térax) e nas sequéncias SAGITAL T2, os menores
artefatos (3,9% da drea do térax) (Figura 3).

Na Figura 4 o artefato ficou restrito & drea

ocupada pelo gerador do DCEI, nio invadindo

Follow-up

dreas subjacentes importantes para interpretagio
e diagnéstico da possivel afec¢ao pulmonar, pleu-
ral, pericdrdica, das mamas e cardiaca. O artefato
gerado pelos cabos-eletrodos também nio preju-
dicou a interpretacio do exame.

Pela andlise das imagens de ressonincia mag-
nética de térax dos pacientes estudados pode-se
verificar que o artefato de suscetibilidade mag-
nética decorrente do gerador de pulsos somente
prejudica a visualizagio da regido que ele mesmo
ocupa, sem interferir nas dreas proximas, essen-
ciais para o diagnéstico de afecgoes do térax; por-
tanto, a imagem gerada pela ressonincia magné-
tica de térax nesses pacientes estudados é de 6tima
qualidade técnica.
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Figura 2: Tela do programador mostrando a programacgio apds exame de ressonincia magnética, em que os parimetros anteriores ao

exame sio restaurados.

93,5% 94,5%

AXIAL STIR

AXIAL T2

BDCEl @TORAX

CORONAL T2 SAGITAL T2

Figura 3: Porcentagem da drea do artefato dos dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis em relagdo A 4rea aproximada do térax nas
sequéncias AXIAL STIR, AXIAL T2, CORONAL T2 e SAGITAL T2. DCEI = dispositivo cardiaco eletronico implantével.
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Figura 4: Area do artefato gerado pelo dispositivo cardiaco eletrénico implantdvel de 924 mm? (seta) e 4rea total aproximada do térax

de 55.118,2 mm? (Coronal T2).

Apbs o exame de ressonancia magnética, foram
avaliados os seguintes parimetros:

- limiares de estimulacao atriais e ventriculares;

- impedéncias dos cabos-eletrodos atriais e ventri-
culares;

- amplitudes das ondas P e R;

- status da bateria.

O limiar de estimula¢io é a quantidade mi-
nima de energia capaz de despolarizar o miocdr-
dio. A amplitude do limiar de estimulagio ¢
medida em volts. Foram consideradas mudangas
significativas nos limiares de estimulagdo atriais
ou ventriculares quando ocorreram aumentos
> 0,5 V. Mudangas < 0,5 V podem ser encontradas
frequentemente e foram desconsideradas.

Mudangas nos limiares de estimulagao 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 pés-ressonincia magnética dos cabos-ele-
trodos atriais e ventriculares.

A a¢do do campo de radiofrequéncia durante
o exame de ressonincia magnética ¢ tal que cor-
rentes elétricas sio induzidas no(s) cabo(s)-ele-
trodo(s) presente(s) no paciente. Essas correntes
induzidas podem causar efeito deletério no mus-
culo cardfaco, como lesio na regiao da interface
entre o cabo-eletrodo e o miocdrdio. A eventual
lesao resultante da passagem da corrente elétrica
pode ser avaliada indiretamente pelo limiar de
comando da cAmara em estudo. Exatamente por
esse motivo (risco de ocorrer lesao resultante de
correntes induzidas), os cabos-eletrodos de mar-
capasso habilitados para exame de ressonincia
magnética s3o projetados e fabricados visando a

Tabela 1: Limiar médio pré- e pés-ressonancia magnética dos
cabos-eletrodos atriais e ventriculares

Limiar Limiar Limiar Limiar
atrial atrial ventricular | ventricular
pré-exame | pés-exame | pré-exame | pds-exame
Média 0,73 0,78 0,69 0,63

elimina¢do ou, ao menos, a redugio da magnitude
das correntes elétricas induzidas pelo campo de
radiofrequéncia. Os valores verificados dos limia-
res de comando pré- e pés-ressonancia magnética
indicam que nio ocorreu lesao na regido de inter-
face entre o cabo-eletrodo e o miocdrdio.

A impedancia dos cabos-eletrodos ¢ a resistén-
cia dos cabos-eletrodos medida em ohms. Impe-
dincias muito altas ou baixas podem representar
dano estrutural nos cabos-eletrodos. Foram consi-
deradas mudancas significativas nas impedéncias
dos cabos-eletrodos atriais e ventriculares quando
ocorreram alterages > 100 ohms, tanto para mais
como para menos, em relacio as medidas prévias.
Da mesma maneira que acontece com o0s limiares,
a acdo das correntes elétricas de radiofrequéncia,
préximas a interface entre o cabo-eletrodo e o mio-
cérdio, pode resultar em alteragoes significativas
no valor da impedancia. Mudangas < 100 ohms
podem ser encontradas normalmente e, portanto,
foram desconsideradas.

As impedancias dos cabos-eletrodos estuda-
dos, tanto atriais como ventriculares, nio apre-
sentaram mudangas significativas nas avaliagoes
ap6s o exame de ressonincia magnética por nio
apresentarem variagoes > 100 ohms para mais ou
para menos, conforme a Tabela 2 (impedincias
médias), significando que nao aconteceram danos
na interface entre o cabo-eletrodo e o miocirdio.
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A identificagao precisa da atividade intrinseca
do paciente ¢ fundamental para o correto funcio-
namento dos geradores cardiacos. E, para isso, é
preciso que a despolariza¢do de cada cAmara car-
diaca seja adequadamente identificada pelo gera-
dor. Dessa maneira, sio medidas as amplitudes das
ondas P (em volts, correspondente a despolarizagao
atrial) e das ondas R (em volts, correspondente a
despolarizagao ventricular). Novamente, a agdo de
correntes elétricas induzidas pelo campo de radio-
frequéncia ou até mesmo a agio do campo mag-
nético estatico, eventualmente movimentando o
cabo-eletrodo de sua posicao original de implante,
podem resultar na alteracio das amplitudes das
ondas P e R. No presente estudo nio ocorreram
alteragoes significativas nas amplitudes das ondas P
e R, demonstrando que esses cabos-eletrodos nao
sofreram danos ou foram movimentados durante
o exame de ressonincia magnética, conforme a
Tabela 3 (amplitudes médias).

A bateria é a fonte de energia dos DCElIs e deve
fornecer energia tanto para o circuito eletrénico
como para cada pulso durante a vida util do sis-
tema. Sao produzidas com sistemas de litio-iodo-
-polivinilpiridina. O sztus (capacidade remanes-
cente da bateria) ¢ determinado pela verificagao
de sua voltagem, mostrando, dessa maneira, a
expectativa de longevidade. As baterias possuem
tensio em torno de 3 V. Valores de tensio < 2,5V
e de resisténcia > 5.000 ohms representam des-
gaste da bateria. Desgaste precoce da bateria apds
exame de ressonancia magnética pode indicar dano
irreversivel no gerador de pulso, diminuindo a
vida util do sistema.

As capacidades remanescentes das baterias dos
DCEIs estudados nio apresentaram mudangas
nas avaliacoes pré- e pds-ressonincia magnética
(capacidades médias), significando que nao houve
desgaste precoce durante o exame de ressonincia
magnética (Tabela 4).

Tabela 2: Impedéncias médias pré- e pés-ressonancia magnética
dos cabos-eletrodos atriais e ventriculares

Impedancia | Impedancia | Impedancia | Impedancia
atrial atrial ventricular | ventricular
pré-exame | pés-exame | pré-exame | pés-exame
Q) Q) Q) Q)
Média 574,1 579,5 575,6 573,7

Tabela 3: Amplitudes médias das ondas P e R pré- e pés-resso-
néncia magnética

Os 20 pacientes foram questionados quanto a
sinais e sintomas, porém negaram a ocorréncia de
palpitagdes, dor no peito, vibragio do DCEI, ton-
tura ou sincope. Um dos pacientes relatou muito
barulho durante o exame. Nenhum exame preci-
sou ser interrompido a pedido dos pacientes ou
por alguma alteragio clinica observada (queda de
saturagao, taquicardia, bradicardia, arritmia).

O eletrocardiograma registrado durante todo
o exame de ressonancia magnética nio apresentou
alteragio significativa (taquicardia, bradicardia,
inibicao da estimulacio, arritmia induzida, fibrila-
¢ao atrial ou ventricular) nos pacientes estudados.

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

Conclusao

Atualmente a ressonincia magnética de térax
vem ganhando crescentes indicagoes para auxiliar
no diagnéstico e no acompanhamento de pacien-
tes portadores de afeccoes tordcicas, tornando-se
um método de referéncia para andlise de parime-
tros de volume e contratilidade global e regional
ventriculares. E também utilizada para diagnés-
tico e manuseio do carcinoma de mama, para
estudo do pericdrdio, para avaliagao das neoplasias
pulmonar e pleural, para mensuragio do fluxo das
artérias pulmonares e aorta, e para avaliagdes pre-
cisas de massas mediastinais.

Assim sendo, o nimero de pacientes com indi-
cagao de exame de ressonincia magnética de torax
durante sua vida também tem aumentado. Em
consequéncia, existe maior probabilidade de nos
depararmos com uma indicagao de ressonincia mag-
nética de térax em paciente portador de DCEIL

As empresas fabricantes de DCEIs trabalha-
ram, na ultima década, no desenvolvimento de
dispositivos compativeis com ressonincia magné-
tica, e, mais recentemente, dispositivos que podem
ser submetidos a ressonincia magnética sem ex-
clusao da 4rea a ser examinada.

A avaliacio da imagem gerada por uma res-
sonincia magnética de térax em pacientes por-
tadores de DCEIs ProMRI® mostrou que o
artefato de suscetibilidade magnética produzido
por esses dispositivos nio provocou interferéncia
significativa na imagem, néo afetando, portanto,

Amplitude | Amplitude | Amplitude | Amplitude Tabela 4: Capacidade média remanescente da bateria em por-
das,ondas P daf ondas P das,ondas R da‘f ondas R centagem de tempo de vida restante
pré-exame | pés-exame | pré-exame | pés-exame
Pré-exame (%) Pés-exame (%)
Média 3,55 3,58 11,62 12,27 Média 98,8 98,8
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a avaliagao do resultado e, consequentemente, o
diagnéstico.

Nesta série, nenhum dos 20 pacientes estu-
dados relatou algum sintoma significativo que
justificasse a interrup¢do ou o cancelamento do
exame, ¢ nenhum parimetro aferido durante o
exame apresentou qualquer altera¢io que pudesse
preocupar o examinador.

As avaliagoes dos DCEIs pré e pds-ressonin-
cia magnética demonstraram nio ter ocorrido
danos na interface entre o cabo-eletrodo e o mio-
cérdio, alteragbes na impedancia e sensibilidade
dos cabos-eletrodos, e alteragdes nas capacidades
remanescentes das baterias dos DCEls, com-
provando que o exame de ressonincia magné-
tica de torax em pacientes portadores de DCEIs
ProMRI® pode ser realizado com seguranca, desde
que sejam respeitadas algumas normas e tomadas
algumas precaugoes, passando de uma contraindi-
cagao absoluta para um exame seguro.
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