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Rigidez Aortica por Ressonancia Magnética Cardiaca: Ferramenta

Prognostica ou Mero Espectador?

Aortic Stiffness by Cardiac Magnetic Resonance: Prognostic tool or Bystander?
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Minieditorial referente ao artigo: Valor Progndstico de Rigidez Adrtica usando Ressondncia Magnética Cardiovascular em Idosos com Suspeita ou

Confirmagao de Doenca Arterial Coronariana

A rigidez arterial aumenta com a idade e pode estar
relacionada a taxas mais altas de eventos cardiovasculares,
incluindo mortalidade." Essa capacidade preditiva foi
demonstrada em vdrias coortes longitudinais, incluindo
estudos populacionais de comunidades ‘saudaveis’ e pessoas
com diabetes, hipertensao, doenga renal cronica e doenca
arterial coronariana estabelecida.>® Existem varias maneiras de
medir a rigidez arterial, como ultrassom-doppler, tonometria
carétida-femoral e ressonancia magnética cardiaca (RMC).
A RMC fornece informagbes sobre a fungao cardiaca, perfusao
e cicatrizagao miocardica em um tnico exame e também pode
ser o método preferido para avaliar a rigidez arterial usando a
velocidade da onda de pulso aértica (VOP).”? Embora tenha
sido demonstrada a associagao entre rigidez adrtica e isquemia
miocardica, bem como o valor prognéstico da rigidez adrtica
pela RMC,” ha dados limitados sobre o valor prognéstico da
VOP por RMC em pacientes idosos nos quais as doengas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis pela grande maioria
das causas de mortalidade.

Nesta edigao da revista, Kaolawanich e Boonyasirinant'
avaliaram a ocorréncia de eventos cardiacos e cerebrovasculares
adversos maiores (ECCAM), incluindo mortalidade cardiaca,
infarto do miocérdio nao fatal, hospitalizacao por insuficiéncia
cardiaca, revascularizagdo tardia (>180 dias ap6s RMC) e
acidente vascular cerebral isquémico em pacientes idosos
(> 70 anos) com suspeita ou DAC confirmada, submetidos
a RMC de estresse com adenosina, incluindo a VOP. O
objetivo principal foi determinar o valor prognéstico da
rigidez adrtica usando VOP baseada em RMC em pacientes
idosos com DAC. Duzentos e sessenta e trés pacientes
consecutivos (55% do sexo feminino; 77 +5 anos) entre 2010
e 2014 foram incluidos com acompanhamento médio de
59,6 meses e VOP média de 13,98 = 9,00 m/s. Uma VOP
maior (>13,98 m/s) foi associada a maiores taxas de ECCAM

Palavras-chave

Andlise de Onda de Pulso/métodos; Rigidez Adrtica;
Diagnéstico por Imagem; Imagem por Ressonancia Magnética/
métodos; Prognéstico; Rigidez Vascular.

Correspondéncia: Henrique Barbosa Ribeiro *

Instituto do Coracdo (InCor), Universidade de Sao Paulo — Av. Dr. Enéas Carvalho
de Aguiar, 44. CEP 05403-900, Cerqueira César, Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: henrique.ribeiro@hc.fm.usp.br

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20220231

(FC1,75;1C95% 1,05 - 2,94; p=0,03), em comparagao com
VOP nao elevada (<13,98 m/s). Por andlise multivariada,
pressdo arterial diastdlica, fragdo de ejegcao do ventriculo
esquerdo (FEVE), isquemia miocdardica e VOP elevada foram
preditores independentes de ECCAM no seguimento de longo
prazo (p<0,05 para todos). A VOP teve valor progndstico
incremental em relagdo a histéria clinica, FEVE e isquemia
(aumento do qui-quadrado global = 7,25; p=0,01). Nesta
avaliacdo, pacientes idosos com VOP elevada também
apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo, diabetes
mellitus e pressao arterial sistélica mais elevada do que aqueles
com VOP ndo elevada, consistente com estudos prévios em
populagdes mais jovens."

Alguns aspectos do trabalho de Kaolawanich e Boonyasirinant
e a avaliagdo por RMC da VOP, merecem uma discussao mais
aprofundada. Primeiro, a medida da VOP por RMC pode ser
um dos métodos preferidos para avaliar a rigidez adrtica, pois
oferece alta resolucao, sem radiacao ionizante,'® e ao contrario
da VOP carotideo-femoral usando tonometria, a RMC pode
medir a distancia adrtica sem suposigdes geométricas."" Da
mesma forma, consistente com estudos anteriores, a VOP
medida pela RMC teve excelente reprodutibilidade.*""'> AVOP
foi mensurada durante o periodo de avaliagao da viabilidade
e estresse, e a técnica de ndo apneia se mostrou conveniente
para esses pacientes. Notadamente, as imagens de VOP foram
adquiridas aproximadamente 10 minutos apds a injegdo de
adenosina. No presente estudo, o valor médio de 13,98 m/s
foi utilizado como ponto de corte para determinar pacientes
com maior rigidez arterial. Estudos anteriores usaram varios
valores de corte para VOP em pessoas mais velhas/idosas sem
doenca cardiovascular, variando de 9,5 a 13,2 m/s. No entanto,
nenhum ponto de corte padronizado foi determinado para VOP
usando RMC para as diferentes populagdes. Além disso, como
este estudo foi realizado em idosos asidticos, a possibilidade de
generalizagao dos dados para pacientes mais jovens e de outra
etnia também é incerta.

Outro aspecto importante do presente estudo é que a VOP
mais alta resultou em taxas ~2 vezes maiores de ECCAM, com
valor prognéstico incremental sobre varidveis clinicas e RMC,
incluindo FEVE e isquemia miocdrdica. Os principais fatores que
aumentaram as taxas de ECCAM foram acidente vascular cerebral
isquémico (8,4% vs. 2,2%; p=0,01), consistente com dados
anteriores.>'*' Ressaltam-se também as taxas de mortalidade
semelhantes de acordo com as diferentes taxas de VOP. Varios
estudos investigaram o valor prognéstico da rigidez arterial em
diferentes populagbes com certas inconsisténcias. Enquanto
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estudos anteriores encontraram uma associagao entre rigidez
arterial e eventos cardiovasculares,*'*'> essa associagao apareceu
limitada em outro estudo, especialmente para a populacao mais
idosa."" Portanto, o real impacto da rigidez arterial nas taxas de
ECCAM em populagoes mais velhas, principalmente em relagao
a mortalidade (global e cardiovascular), merecera confirmacao
adicional de estudos maiores.

Em conclusao, a rigidez adrtica pela RMC pode ser um
marcador prognéstico adicional de eventos cardiovasculares
em pacientes idosos com DAC suspeita ou confirmada.
No entanto, estudos maiores com uma populacdo mais
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