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Ressonancia
magnética cardiaca;

Resumo Um dos obstaculos a uma utilizacdo mais frequente e apropriada da ressonancia
magnética cardiaca (RMC) em Portugal tem sido a auséncia de codigos especificos que descrevam
adequadamente os exames tal como sao efetuados actualmente. Este documento de consenso
fornece recomendacdes para a atualizacao e uniformizacao dos codigos empregues na RMC. Sao
igualmente feitas recomendagdes quanto as técnicas e codigos a utilizar nas indicagoes clinicas
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Consensus document on coding of cardiac magnetic resonance examinations

Abstract One of the obstacles to more frequent and appropriate use of cardiac magnetic
resonance (CMR) in Portugal has been the lack of specific codes that accurately describe these
examinations as they are currently performed. In this consensus document, recommendations
are made for updating and standardizing CMR codes in Portugal. Guidance on which techniques
and codes should be used in the most common clinical scenarios is also provided.
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Introducéo

Até ha poucos anos, as limitacdes da tecnologia entdo exis-
tente restringiam a ressonancia magnética (RM) cardiaca
a uma avaliacao essencialmente anatomica. O desenvol-
vimento de novas sequéncias e a melhoria da resolucao
espacial e temporal da técnica resultaram num alarga-
mento das indicacbes para este exame'. A RM cardiaca
tornou-se uma modalidade de imagem versatil que permite a
avaliacao da anatomia, funcao, perfusao, fluxos e caracte-
risticas tecidulares do coracao e grandes vasos num Unico
exame capaz de responder a grande maioria das neces-
sidades de imagiologia cardiaca. As imagens podem ser
adquiridas de forma reprodutivel, independentemente da
janela acustica, de forma relativamente rapida, nao inva-
siva e sem exposicao a radiacao ionizante ou contraste
iodado. O corolario desta evolugcao tem sido a crescente
aceitacao da técnica e um crescimento sustentado ao longo
da Gltima década?. No nosso pais, um dos obstaculos a uma
utilizacdao mais frequente e apropriada da RM cardiaca tem
sido a auséncia de cddigos especificos que descrevam ade-
quadamente os exames tal como sao efetuados atualmente.
A codificacdo de procedimentos, pratica corrente na Medi-
cina moderna, é utilizada para fins estatisticos, para pla-
neamento e avaliacao das necessidades de uma populacao,
para marcacao dos exames e respetiva faturacao e reem-
bolso. Entre nds, a codificacdo utilizada pela maior parte
das entidades esta desatualizada e é demasiado generalista,

excecao feita aos exames efetuados no Servico Nacional de
Salde, codificados e regulados pela Portaria n.° 132/2009
de 30 de janeiro (cujos codigos relevantes para a RM car-
diaca se encontram resumidos na Tabela 1) e que serve de
referéncia a maioria das recomenda¢des deste documento.

E importante compreender que a designacdo genérica
de «RM cardiaca» engloba um grande numero de técnicas
diferentes, complementares entre si. Cabe ao médico res-
ponsavel a individualizacdo do protocolo de cada exame

Tabela 1 Cddigos pertinentes a RM cardiaca utilizados nos
exames efetuados no Servico Nacional de Saude, definidos
pela Portaria n.° 132/2009 de 30 de janeiro

Codigo Designacao

18111 RM cardiaca morfologica

18112 RM cardiaca funcional

18113 RM cardiaca para estudo da perfusao

do miocardio
Suplementos

18240 Pos-processamento (exemplo: sequéncia 3D,
VR, analise funcional)

18210 RM, suplemento de contraste

18234 Suplemento para angiografia RM com gadolinio

(qualquer localizacao) (este codigo exclui
o registo de qualquer outro suplemento)
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Tabela 2 Novos codigos propostos relativos a RM cardiaca

Codigo Designacao

1 RM cardiaca morfolégica e funcional

Codigos suplementares

O NONUT N WN

RM cardiaca - pesquisa de realce tardio

RM cardiaca - quantificacdo de fluxos por técnica de contraste de fase

RM cardiaca - estudo da perfusao miocardica sob stress farmacologico (inclui o custo do farmaco)
RM cardiaca - estudo da perfusao miocardica em repouso

RM cardiaca - estudo da cinética segmentar sob dobutamina (inclui custo do farmaco)

Angio-RM dos vasos toracicos (3D)

Angio-RM das artérias coronarias (3D)

Todos os codigos suplementares (com excecdo dos nimeros 3, 6 e 8) pressupéem a administracdo de contraste paramagnético.

de acordo com a suspeita clinica e as particularidades de
cada doente, escolhendo as técnicas/sequéncias e planos
de corte mais adequados a cada situacdo. Dai resultam
exames tao diversos no que diz respeito aos aspetos ava-
liados, as sequéncias empregues e a sua duracdo, que
dificilmente podem ser enquadrados num Unico codigo.
O objetivo deste documento, elaborado por médicos com
experiéncia em RM cardiaca, é fazer recomendacdes que
permitam a atualizacao e uniformizacao dos cédigos empre-
gues nesta modalidade de imagem. Fazem-se igualmente
recomendacdes quanto as técnicas e codigos a empregar nas
indicacodes clinicas mais frequentes.

Codificacdo dos exames de ressonancia
magnética cardiaca

Os codigos propostos encontram-se resumidos na Tabela 2.
Uma breve descricao das técnicas e da respetiva utilidade
clinica é apresentada de seguida.

Ressonancia magnética cardiaca morfologica
e funcional

Este codigo «base» compreende a avaliacdo morfoldgica e
funcional imprescindivel num exame de RM cardiaca. Esta
avaliacdo deve ser feita com recurso a sequéncias cine
balanced steady-state free precession (b-SSFP) ou gradient
recalled echo (GRE) e a sequéncias que produzem imagens
estaticas, como turbo spin echo (TSE) ou short-tau inver-
sion recovery (STIR). A informacao assim obtida inclui a
quantificacao de volumes e funcao ventriculares, a avaliacao
da cinética segmentar, a quantificacdo da massa ventricu-
lar esquerda e a caracterizacao tecidular sem recurso a
contraste, Gtil na identificacdo e diagnostico diferencial de
varias patologias cardiacas.

Ressonancia magnética cardiaca - pesquisa de
realce tardio

A possibilidade de detetar de forma nao invasiva a presenca,
extensao e padrao de fibrose miocardica € uma das princi-
pais vantagens da RM cardiaca. Esta avaliacdo é feita com
recurso a sequéncias de inversao-recuperacao ponderadas

em T1, com aquisicao das imagens cerca de 10 min apos a
administracdao de contraste paramagnético. A pesquisa de
realce tardio esta indicada na avaliacdo de miocardiopatias
e miocardites, na cardiopatia isquémica (avaliacao de viabi-
lidade miocardica e detecdo de enfartes subclinicos), bem
como na avaliacao de massas cardiacas e doencas do peri-
cardio, entre outros. As multiplas aplicacdes clinicas desta
técnica fazem com que seja utilizada na maioria dos exames
de RM cardiaca.

Ressonancia magnética cardiaca - quantificacdo de
fluxos por técnica de contraste de fase

A RM cardiaca permite a avaliagcao do fluxo sanguineo atra-
vés da técnica de contraste de fase, sendo particularmente
Gtil na avaliacdo de doenca valvular e de cardiopatias con-
génitas. A avaliacdo quantitativa de fluxos requer software
de pds-processamento especifico.

Ressonancia magnética cardiaca - estudo da
perfusao miocardica sob stress farmacolégico

O estudo da perfusao miocardica é habitualmente realizado
através da avaliacao da dinamica de 1.2 passagem de um
bolus de contraste paramagnético, com recurso a sequéncias
rapidas ponderadas em T1. O termo stress aqui empregue
refere-se a administracdao de um agente vasodilatador coro-
nario (habitualmente adenosina ou dipiridamol), por forma
a induzir um estado de hiperémia maximo. Na presenca de
lesdes ateroscleroticas obstrutivas, a resposta ao estimulo
vasodilatador encontra-se diminuida, dai resultando uma
assimetria regional na perfusao miocardica. O diagnostico de
diminuicao da reserva de fluxo coronario baseia-se, assim,
na comparacdo da perfusdo entre os varios territérios vas-
culares, e entre a aquisicao de stress e de repouso. Nalguns
paises, o estudo da perfusao miocardica sob stress farmaco-
légico é ja uma das principais indicacdes para realizacdo de
RM cardiaca®. As indicacdes para realizacdo desta técnica
sao semelhantes as indicagbes para cintigrafia de perfusao
miocardica (CPM), sendo que a RM apresenta como van-
tagens uma superior resolucdo espacial e a auséncia de
radiacao ionizante. Um estudo recente mostrou superior
acuidade diagnéstica da RM cardiaca versus CPM na detecao
de doenca coronaria obstrutiva?, sendo de esperar que o
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numero de RM cardiacas para detecao de isquemia aumente
significativamente nos proximos anos.

Ressonancia magnética cardiaca - estudo da
perfusdao miocardica em repouso

O estudo da perfusdao miocardica em repouso é utili-
zado para efeitos comparativos nos exames com estudo
da perfusao miocardica sob stress farmacoldgico (avaliacao
da reversibilidade de defeitos de perfusao) e, ainda, no
estudo de massas cardiacas, para avaliacdo do seu grau de
vascularizacao. As sequéncias empregues sao idénticas as do
estudo da perfusao miocardica sob stress.

Ressonancia magnética cardiaca - estudo da
cinética segmentar sob dobutamina

Esta técnica consiste na pesquisa de alteracoes da contrati-
lidade segmentar indutiveis pela dobutamina, de uma forma
semelhante ao ecocardiograma de sobrecarga. A dobuta-
mina é administrada em veia periférica em dose crescente
até um maximo de 40 p.g/kg/min em 4 ou 5 estadios de 3 a
5min cada, podendo ser suplementada com administracao
de atropina para atingir a frequéncia cardiaca alvo. Em
cada estadio, a cinética segmentar é avaliada com recurso
a sequéncias cine b-SSFP. O uso de dobutamina requer
monitorizacdo cuidada da pressao arterial, ritmo cardiaco
e sintomas. O médico deve estar preparado para tratar
eventuais complicacdes que possam surgir, nomeadamente
disritmias ou sintomas de isquemia miocardica. A RM car-
diaca sob dobutamina em baixa dose (até 10 ug/kg/min)
pode também ser utilizada para avaliacdo da viabilidade
miocardica e integridade do aparelho contratil miocar-
dico, em alternativa as técnicas de realce tardio ou nos
casos em que a transmuralidade do realce tardio em um
ou mais segmentos é intermédia ou duvidosa. As técnicas
com administracao de dobutamina sao atualmente menos
frequentemente utilizadas do que as suas alternativas para

avaliacdo de isquemia e viabilidade (RM de perfusao sob
stress vasodilatador e pesquisa de realce tardio, respetiva-
mente) por serem logisticamente mais complexas, morosas
e nao isentas de risco. Por estes motivos, o seu uso é
geralmente restrito aos casos com contraindicacao para
administracdo de contraste paramagnético. Apesar destas
limitacdes, esta técnica parece ter uma acuidade diagnos-
tica superior a da ecocardiografia de sobrecarga®, sobretudo
na presenca de janela acUstica inadequada.

Angiografia por ressonancia magnética dos vasos
toracicos (tridimensional)

A angiografia dos grandes vasos é habitualmente realizada
com recurso a administracao de um bolus de contraste para-
magnético, sendo o tempo de aquisicdo das imagens definido
por forma a coincidir com a passagem do contraste na zona
de interesse. E possivel realizar com acuidade angiogra-
fias tridimensionais da aorta, artéria pulmonar e seus ramos
principais, veias pulmonares, entre outros.

Angiografia por ressonancia magnética das artérias
coronarias (tridimensional)

A utilidade clinica desta técnica é relativamente limitada,
estando a avaliacao das artérias coronarias geralmente con-
finada aos segmentos proximais devido a limitacdes de
resolucdo espacial e temporal. A sua principal aplicacdo é
a exclusao de origem ou trajeto andmalo das artérias coro-
narias e a avaliacao de aneurismas coronarios na doenca de
Kawasaki, ndo estando habitualmente indicada na avaliacao
da doenca coronaria aterosclerotica.

Associacao de codigos

A complexidade da RM cardiaca e a pouca familiaridade que
a maioria dos médicos tem com este método torna geral-
mente impraticavel que o requisitante do exame defina a

Tabela 3 Componentes da RM cardiaca e respetivos codigos a incluir nos exames efetuados pelas indicacoes clinicas mais

frequentes

N
w
N
ul
o
~
oo

Avaliacao de volumes e funcao ventricular
Miocardiopatias/miocardite

Exclusao de cardiopatia estrutural

Avaliacao de viabilidade

Avaliacao de isquemia miocardica

Valvulopatias

Cardiopatias congénitas

Doencas do pericardio

Avaliacao de massas cardiacas

Doencas dos grandes vasos toracicos (aorta, artéria pulmonar)
Avaliacao pré- ou pos-ablacao de fibrilhacao auricular

00 0000
( N J
(
()
s

000000O0OGOGCOES

1. RM cardiaca morfologica e funcional; 2. Pesquisa de realce tardio; 3. Quantificacdo de fluxos por técnica de contraste de fase; 4.
Estudo da perfusao miocardica sob stress farmacologico; 5. Estudo da perfusdao miocardica em repouso; 6. Estudo da cinética segmentar
sob dobutamina; 7. Angio-RM dos vasos toracicos (3D) com injecao de gadolinio; 8. Angio-RM das artérias coronarias (3D). 1 - opcional,
de acordo com o contexto clinico; § - em alternativa ao codigo 2; - em alternativa aos codigos 4 e 5.
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priori os componentes necessarios para esclarecimento das
davidas clinicas que pretende clarificar. Assim sendo, e a
semelhanca do inscrito nas recomendacdes internacionais®,
os autores propdoem na Tabela 3 os componentes e codi-
gos que consideram necessarios nas indicagdes clinicas mais
frequentes.

Orientacdes para a definicao dos custos

Esta fora do ambito deste documento o estabelecimento de
precos a praticar nos exames de RM cardiaca, que serao alvo
de negociacao entre as varias entidades pagadoras e pres-
tadoras. No entanto, alguns principios orientadores deverao
ser tidos em conta para que a RM cardiaca seja um exame
simultaneamente acessivel para os pagadores e financeira-
mente viavel para os prestadores desse servico. Os autores
sugerem que os valores definidos pela Portaria n.° 132/2009
de 30 de janeiro sejam tidos como referéncia e que eventu-
ais ajustes tenham em conta os seguintes fatores:

e Duracao e complexidade do exame, comparativamente
a outros exames de RM (a duracdo média de uma RM
cardiaca é habitualmente cerca de 2-3 vezes superior a
duracdo média de uma RM de joelho ou de cranio). Para
uma analise comparativa da duracdo e complexidade des-
tes exames sugere-se a consulta da proposta conjunta
da British Society of Cardiovascular Imaging e da Bri-
tish Society of Cardiovascular Magnetic Resonance sobre
codificacdo e reembolso da RM cardiaca (disponivel em
http://www.bsci.org.uk/ct-cmr-tariffs);

¢ Necessidade de sequéncias de aquisicao especificas.
Para efetuar exames de RM de acordo com o estado da
arte, sao necessarias sequéncias cuja licenca de uso implica
custos para os centros que disponibilizam esse servico;

o Necessidade de pds-processamento (nomeadamente
calculo de volumes e funcdo ventriculares), para o qual
€ necessario software especifico. Este pos-processamento
devera ser efetuado por um médico.

e Comparacao com outros exames de imagiologia
cardiaca nao invasiva (ecocardiograma transesofagico, cinti-
grafia de perfusao miocardica, angio-TC cardiaca, etc.). Por
exemplo, no entender dos autores, o custo total de uma RM
cardiaca para avaliacao de isquemia miocardica devera ser
superior ao de uma angio-TC cardiaca mas nao significativa-
mente superior ao de uma cintigrafia de perfusao miocardica
com avaliacao em sobrecarga e repouso.

Conclusao

0 presente documento de consenso fornece recomendacoes
para a atualizacao e uniformizacao dos codigos empregues

em RM cardiaca. Sao igualmente feitas recomendacoes
quanto as técnicas e codigos a empregar nas indicacoes cli-
nicas mais frequentes.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que
para esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que nao
aparecem dados de pacientes neste artigo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para corres-
pondéncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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