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Resumo 

A fibrose intersticial é um achado fenotípico frenquente na insuficiencia cardíaca (IC) possuindo associação com a 

disfunção ventricular, inexistência de resposta ao tratamento e aumento de mortalidade. 
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Introdução 

A fibrose intersticial é um achado fenotipico frenquente na 

IC, possuindo associação não apenas com a disfunção 

ventricular, mas também com inexistência de resposta ao 

tratamento e aumento de mortalidade. Apesar de terapias 

anti-remodelamento (IECA, espironolactona e beta 

bloqueador) reduzirem eventos em pacientes com IC com 

FEVE reduzida,  recentes estudos falharam em 

demonstrar beneficios em na IC com FEVE preservada, 

reforçando a necessidade de novos métodos de imagem 

para melhorar a caracterização dessas alterações 

fenotípicas. No presente estudo pretendemos determinar e 

comparar a fração do espaco extra-celular (ECV) pela 

RMC, um marcador da fibrose intersticial, em pacientes 

com IC com FEVE preservada e reduzida. 

Resultados e Discussão 
 

Foram estudados 250 pacientes em 3 grupos: IC com 

FEVE preservada, pacientes com FEVE>45% (N=31, 18 

mulheres, idade 56±7anos, IMC 28±3), IC com FEVE 

reduzida, pacientes com FEVE<45% (N=187, 57 

mulheres, idade 51±15anos, IMC 27±9) e Controles 

(n=32, 18 mulheres, idade 49±15anos, IMC 27±5). EM 

todos os pacientes foram realizaram estudo de RMC 

(Phillips, 3T) incluindo avaliação da FEVE e medidas de T1 

antes e 4 vezes após a administração de 0,2 mmol/kg de 

gadolínio-DTPA para determinação do ECV (Figura-1). 

Como esperado, o grupo com IC com FEVE reduzida 

apresentou menor função do VE além de maior número de 

pacientes com diabetes (18%). Como esperado, a 

avaliação do ECV pela RMC demonstrou aumento 

expressivo nos pacientes com IC com FEVE preservada  

e reduzida, sendo significativamente maior que nos 

controles (0,39±0,02, 0,44±0,09, 3: 0,26±0,03 p<0,001, 

Tabela-1).  Interessantemente, os valores do ECV nos 

pacientes com IC e FEVE preservada ficaram bem acima 

dos valores dos Controles, sugerindo que a fibrose 

intersticial é um achado comum também nesse grupo de 

pacientes. 

 

 

 

Figura-1.Determinação do ECV pela RMC. 

 
 
Tabela-1. Caracteristicas e resultados dos grupos. 

 
 

Conclusão 
A avaliação do ECV pela RMC identificou sinais precoces 

do remodelamento miocárdico em pacientes IC com FEVE 

preservada. O aumento do ECV pela RMC emerge como 

uma ferramente útil a ser aplicada em individuos com IC 
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