® & @ o & 0 @ & 0 0 8 & % & O 0 O

ESTADO DA ARTE

® & o 6 ¢ & 06 & & 6 9 & 5 & & & o

ACTA MEDICA PORTUGUESA 1997, 10: 255-261

CONTRIBUICAO DA CINTIGRAFIA
DE PERFUSAO MIOCARDICA
PARA O DIAGNOSTICO
E ESTRATIFICACAO DO RISCO
NA ANGINA DE PEITO ESTAVEL

VICTOR M. GIL

Servigo de Cardiologia. Hospital de Santa Cruz. Carnaxide

No presente artigo, sdo revistas as indicagdes para a cintigrafia de perfusdo miocéardica, as
formas de sobrecarga, os radiofarmacos e a metodologia mais frequente utilizada. Destaca-se a
utilizagdo clinica deste método, em particular no diagnéstico de isquémica miocérdica e nas
estratificagio progndstica, no contexto de angina de peito estavel.

Contribution of Myocardial Perfusion Scintigraphy for the Diagnosis
and Risk Stratification in Stable Angina Pectoris

In this paper, the indications for myocardial perfusion scintigraphy, the stress methods, the
radiopharmacy and the most used methodology are reviewed. The clinical applications of
myocardial perfusion scintigraphy, regarding the diagnosis and prognostic stratification in stable

angina are emphasised.

INTRODUCAO

A aplicagfo clinica da utilizagdo de isétopos radioactivos
como marcadores da perfusdo miocardica remonta a mead-
os dos anos setenta!, com o Talio 201, embora experiéncias
prévias com diferentes radiomarcadores tivessem sido efec-
tuadas. No decorrer das ultimas duas décadas, a experién-
cia acumulada com a cintigrafia de perfusdo no diagndstico
de isquémia miocardica, na estratificagdo prognostica do
risco, na identificacio da viabilidade miocardica e na avali-
acdo dos resultados de intervengdes é enorme, estando hoje
bem estabelecidas as suas indicagdes e limitagdes.

Desde sempre, devido ao seu pre¢o mais elevado ¢
menor disponibilidade que a prova de esforgo conven-
cional, houve a preocupagio de determinar com rigor quais
as situagBes em que estas técnicas deveriam ser aplicadas,
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considerando a sua relagdo custo-beneficio. A incorporagdo
de mais-valia diagndstica estd hoje bem documentada em
varias situagdes, quer relativamente & prova de esforgo con-
vencional®? quer mesmo incluindo na metodologia diag-
ndstica o cateterismo cardiaco®. A optimizagdo do uso da
cintigrafia na estratégia diagnostica permitiu criar algorit-
mos de orientagdio’ em que, de forma muito clara, a infor-
magio da cintigrafia permite separar, de entre os casos
duvidosos, grupos de bom prognéstico, dispensando o
recurso as técnicas invasivas e grupos de mau prognostico,
requerendo uma abordagem mais agressiva.

INDICACOES

As indicagdes para cintigrafia de perfusdo miocardica
encontram-se sumarizadas no quadro I. No diagnostico
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Quadro I — Indicagdes para cintigrafia miocardica

1. Diagnostico de doenga das coronérias

— Angina estavel ou dor toracica de origem incerta

— Suspeita de angina instavel apés estabilizagdo inicial

— PE electrocardiograficamente positiva sem sintomas
Identifica¢iio de doentes de alto risco, assintomaticos

— Doentes com alteragdes do ECG basal que dificultem

a interpretagdo da isquémia

— PE prévia ndo diagnodstica

2. Avaliagiio da importancia funcional de estenoses
coronarias conhecidas
— Estenoses moderadas angiograficamente (40-70%)
— Avaliagio da lesdo culpada antes da intervengio
Estenoses distais ou de ramos secundarios

3. Avaliagdo dos resultados da terapéutica
— Apos angioplastia corondria
— Apos cirurgia de pontagem corondria
— Apos terapéutica medicamentosa

4. Estratificagio de risco e progndstica
— Angina estavel
— Angina instavel
Apos enfarte do miocérdio
— Pré cirurgia vascular

5. Demonstragido de isquémia em doentes com coronarias
angiograficamente normais

6. Doentes incapazes de efectuar exercicio (com sobrecarga
farmacolégica)

de doenga coronaria, é nas situagdes de probabilidade inter-
média que ela é mais informativa, tal como sucede, por
exemplo, nas mulheres com prova de esfor¢o positiva ou
nas situagdes de angor com prova de esforgo negativa. No
entanto, em situagdes de angor tipico de esforco, a probabil-
idade pré teste é tio alta que uma prova de esforgo positiva
eleva a probabilidade pos-teste para perto de 100% e do
mesmo modo, perante toracalgias inespecificas, uma prova
de esfor¢o normal é suficiente para assegurar um prognosti-
co favordvel. Nas situa¢des de angina estavel, a cintigrafia
podera ser util ao determinar a extens@o e gravidade da
isquémia e o mesmo se pode aplicar & angina instavel, apos
estabilizagdo inicial. Note-se que nem sempre as situagdes
tidas clinicamente como angina instavel sdo inequivocas,
encontrando-se corondrias normais em 10 a 20% dos casos.
Nas provas de esforgo electrocardiograficamente positivas
em assintomaticos, a cintigrafia pode distinguir os falsos
positivos das situagdes verdadeiramente isquémicas.

Nas situagdes em que as alteragdes do ECG basal impe-
dem a sua interpretagdo com o esforgo, como o BCRE, a
HVE, o WPW e alteragdes marcadas da repolarizagao, a
cintigrafia miocardica tem uma indicagdo particular,
sendo de utilizar as drogas hiperemiantes como sobrecar-
ga nos casos de BCRE. Entre os doentes com provas de
esforgo prévias ndo diagndsticas ou inconclusivas a inca-
pacidade para atingir uma frequéncia cardiaca diagndstica
pode nalguns casos dever-se a propria gravidade da
doenga subjacente; neste subgrupo, de pior prognostico®,
a cintigrafia pode esclarecer a presenga de isquémia.
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EXERCICIO E FORMAS ALTERNATIVAS
DE SOBRECARGA

O exercicio fisico é a forma de sobrecarga preferida
pela maior parte dos centros, sendo a sobrecarga farma-
coldgica reservada para doentes incapazes de efectuar
prova de esforgo ou em situagdes particulares em que o
esforgo conduz a resultados equivocos (BCRE por exem-
plo). O exercicio é uma sobrecarga fisiolégica, capaz de
reproduzir os estimulos indutores de isquémia na vida
diaria e que por si s6 contém importante informagao
diagnéstica e prognéstica’. Além disso, a qualidade téc-
nica das imagens tende a ser optimizada, ja que o exerci-
cio tende a redistribuir o débito cardiaco para fora dos
orgios esplancnicos, melhorando o grau relativo de cap-
tagdo cardiaca, propriedade que €, alids, aproveitada em
protocolos em que se associa baixo nivel de exercicio a
sobrecarga farmacologica’-8. Finalmente, ao contrario do
que sucede com a sobrecarga com drogas hiperemiantes,
em que a actividade miocardica do T4lio tende a atingir
um planalto quando o fluxo corondrio ultrapasa 2.5 a 3
vezes o basal, com o esforgo fisico ela tende a ser pro-
porcional ao fluxo miocéardico®. O exercicio faz aumentar
o consumo miocardico de oxigénio, produzindo um
aumento moderado do fluxo corondrio (até trés vezes em
relagdo ao basal) pelo que a reserva corondria nédo ¢
explorada até ao limite.

Como alternativa a realizagio de exercicio fisico, varios
outros métodos tém vindo a ser utilizados entre os quais o
pacing quer transvenoso quer transesofagico, o teste do
frio e o stress mental. E, porém, a utilizagdo de sobre-
carga farmacoldgica o que mereceu maior popularidade.

As drogas utilizadas pertencem basicamente a trés gru-
pos: vasodilatadores corondrios (dipiridamol, adenosina,
ATP), inotrdpicos/cronotdpicos (dobutamina, arbutamina,
dopamina, epinefrina, isoproterenol) € vasoconstritores
corondrios (ergonovina). A substdncia mais largamente
utilizada tem sido o dipiridamol, na dose inicialmente
proposta por Gould!? de 0.56 mg/Kg em 4 minutos. A sua
acgdo é mediada pela adenosina, uma vez que o dipiri-
damol provoca uma elevagdo dos niveis extracelulares de
adenosina, bloqueando o transporte de adenosina para o
interior da célula e o seu metabolismo pela adenosina-
deaminase; além disso, provoca inibigdo da fosfodies-
terase e aumento da sintese de prostaciclina.

A adenosina, cujas propriedades fisioldgicas estdo
enunciadas no Quadro II, ¢ um potente vasodilatador
corondrio, interagindo com os receptores A2 na mem-

Quadro Il - Propriedades Fisiologicas da Adenosina

« Inibigdo vagal (baixas doses): aumento da frequéncia
cardiaca

+ Inibi¢do do no sinusal e da condugéo auriculo-ventricular
(altas doses): bradicardia, bloqueio A-V

 Efeito anti-adrenérgico

» Vasodilatagdo potente de todos os leitos vasculares, excepto
arteriolas pré-glomerulares dos rins (vasoconstri¢ao)

+ Diminuiggo da agressdo de reperfusio
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brana celular, processo mediado pelas proteinas G e que
leva a uma série de eventos, incluindo um aumento da
adenilciclase, estimulagdo dos canais de potassio e uma
diminui¢do da capta¢do intracelular de calcio!l. Pode,
portanto, dizer-se que o mecanismo de acgdo ultimo do
dipiridamol e da adenosina ¢ basicamente o mesmo. Em
trabalho recente, Chan demonstrou que ambas as drogas
provocam o mesmo grau de hiperémia coronéria'?. As
drogas diferem muito na duragdo da sua ac¢ao, extrema-
mente curta para a adenosina (semi-vida inferior a 2
segundos) e bastante mais prolongada no caso do dipiri-
damol, sendo por vezes necessaria a administragio de
aminofilina para antagonizar os seus efeitos.

Os defeitos de perfusdo provocados pelos vasodilata-
dores resultam de um perfusdo heterogénea em presenga
de uma estenose corondria significativa, devida a um mar-
cado aumento do fluxo coronario no territério pefundido
por uma artéria normal e um aumento proporcionalmente
muito menor no territorio perfundido pela artéria estenoti-
ca. Nio ¢ portanto necessario ocorrer isquémia para que
seja aparente a heterogeneidade da perfusdo nestas circun-
stdncias. Porém, podem, ocorrer fendmenos de roubo,
sempre que o fluxo coronario distal a uma estenose seja
reduzido por ser desviado para outro territério coronario.
O roubo pode ser intercoronario, através de colaterais
originadas noutra artéria corondria ou entre o subendocar-
dio e o subepicardio. Durante o roubo corondrio pode
ocorrer isquémia miocardica, sobretudo se o consumo
miocérdico de oxigénio é simultaneamente aumentado'3.
Os efeitos secundarios mais frequentes com o dipirida-
mol'* sdo as cefaleias (12.2%) e tonturas (11.8%) sendo
raras complicagdes graves as quais estdo geralmente asso-
ciadas a situacfio clinica de base; para a adenosina'’, os
sintomas mais frequentes sdo o flushing (36.5%) ¢ a disp-
neia (35.2%), podendo ocorrer bloqueio A-V em 7.6%,
embora 0 BAV completo seja excepcional (0.8%).

Tanto o dipiridamol como a adenosina estdo contraindi-
cados na asma brénquica e na DPCO com broncoespasmo
associado e devem ser usadas com muito cuidado em
doentes com hipotensdo e sobretudo com barragens fixas,

Quadro III - Caracteristicas dos agentes de perfusdo

como a estenose adrtica. Nos doentes com perturbagdes
da condugdo A-V, a adenosina ndo deve ser usada.

A dobutamina é um potente agente inotrépico, aumen-
tando a contractilidade miocérdica e a frequéncia cardia-
ca devido a acgdo sobre os receptores 1, mas possuindo
também uma acgdo importante sobre os receptores 82 e
o<1. Nas doses elevadas usadas nos testes de sobrecarga
(até 40 ug/Kg/min), o fluxo coronario pode aumentar até
trés vezes, valor semelhante ao que ocorre com o exerci-
cio!®. Os sintomas acessorios sio frequentes!’, ocorrendo
em 75% dos doentes, sobretudo palpitagdes (29%),
cefaleias, flushing, dispneia (cada 14%). Est4 descrita a
ocorréncia de taquicardia ventricular ndo fatal em 3%
dos casos. Recentemente, um inotrépico/cronotrépico
mais especifico, a arbutamina , foi introduzido utilizando
um mecanismo inteligente de controlo da taxa de infusdo
de acordo com a frequéncia cardiaca.

Seja qual for a sobrecarga a utilizar, quando se pretenda a
identificagdo de isquémia, a suspensdo prévia da medicacéo
¢ uma regra a adoptar sempre que possivel, com destaque
para os bloqueadores beta (48 horas antes) antes de exer-
cicio ou de dobutamina. Os vasodilatadores deverdo ser sus-
pensos 24 horas antes do teste. Devido as suas propriedades
antagonistas, as substéincias contendo aminofilina, cafeina
ou derivados ndo deverdo ser ingeridas desde o dia anterior,
sempre que se use a adenosina ou o dipiridamol.

RADIOFARMACOS

O primeiro radiofarmaco a ser utilizado na pratica clinica
foi o Talio 201!, e durante uma década reinou como prati-
camente o unico agente de perfusdo de uso de rotina. No
fim da década de oitenta'®, apareceram os primeiros de
uma série de compostos que utilizam o Tecnésio como
marcador. Actualmente, encontram-se dois desses compos-
tos em uso entre nos — Sestamibi e Tetrafosmina e um ter-
ceiro — Furifosmina, vai ser introduzido. As principais
diferengas ente eles encontram-se enumeradas no quadro
III. Todos os marcadores nucleares de perfusdo tém em
comum o facto de a sua captagéo miocardica apds injeccdo

Talio Sestamibi Tetrosfosmina
Classe Elemento Isoniotrilo Difosfina
Carga Catido Catido Catido
Capatago miocardica
inicial (%) 4 1,5 1,2
Imaging time
pods injec¢do (min) 5 60 20
Ne de injecgdes 1 2 2
Redistribuicdo Sim Minima Nio
1% passagem Nio Sim Sim
GATED Possivel Sim Sim
Excrecdo Rim Intestino Intestino € Rim
Actividade (MBq) 80 1000 (1dia) 1000 (1 dia)
800 (2 dias) 800 (2 dias)
Dosimetria (mSv) 18 8 (1 dia) 8 (1 dia)
6 (2 dias) 6 (2 dias)
Semi-vida (horas) 73 6 6
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ser directamente proporcional ao fluxo corondrio embora
tendam a subvalorizar fluxos elevados.

O Télio 201 emite com uma energia baixa, suboptima
para os equipamentos convencionais, sendo 88% das
suas emissdes constituida por raios X com fotopico de 60
a 80 keV. Os 12% restantes, sdo fotdes de 135 ¢ 167
keV. Apds injecgdo endovenosa, mais de 85% do Talio
administrado ¢ extraido pelos tecidos na 1* passagem!®
sendo captado pelo miocardio apenas 4% da dose inicial,
ocorrendo o pico de captagdo cerca de 10 minutos apds
administragéo. O Talio ¢ até certo ponto um analogo do
potassio, entrando 60% da dose total nos miocitos por
transporte activo através da bomba Na+/K+ ATPase e os
restantes 40% provavelmente por difusdo passiva através
de gradiente electroquimico. A sua captagdo pelas célu-
las supde a integridade das membranas celulares ¢ por
essa razio a captagdo miocardica de T4lio é um marcador
de viabilidade celular. Uma vez captado pelos miocitos,
o Talio vai sendo eliminado (washout) sendo a rapidez
de eliminagdo determinada pela presenga (mais lenta) ou
ndo de isquémia, e simultineamente vai havendo recap-
tagdo a partir do pool sanguineo, de forma a que, repeti-
das as imagens 3 a 4 horas depois, em repouso, defeitos
de perfusdo ocorridos apos sobrecarga tendem a atenuar-
se (fill-in) se devidos a isquémia, permanecendo fixos em
caso de necrose. Esta propriedade, a redistribui¢do € da
maior utilidade, sendo possivel, com uma injecgio Gnica
de Talio distinguir entre necrose e isquémia®®, No entan-
to, a constatagido de que muitos defeitos de perfusdo fixos
as 3-4 horas, correspondiam a segmentos ndo obstante
viaveis, levou ao desenvolvimento de técnicas capazes
de optimizar a informagédo de viabilidade, como a aquisi-
¢do super-tardia de imagens (as 24 horas) ou a rein-
jecgdo. Ao contrario do Télio, a Tetrofosmina ndo apre-
senta redistribuicdo?' a qual estd presente, em grau
ligeiro, no Sestamibi?? Por essa razdo estes compostos
necessitam sempre de injecgGes separadas, apds sobre-
carga e em repouso, para distinguir ente isquémia e
necrose. Tanto o Sestamibi como a Tetrofosmina sio
compostos lipofilicos captados por difusdo a favor de
gradientes electroquimicos. A energia mais elevada emi-
tida pelo Tecnésio permite obter imagens com melhor
resolugdo espacial que as do Talio e a sua semi-vida mais
curta, permite utilizar doses maiores. E ainda possivel
com os compostos de Tecnésio efectuar estudos de
fungdo em simultineo com os de perfusdo, quer por 1?
passagem, quer com Tomografia gated. Na avaliagdo de
viabilidade, o Talio parece ser superior. Um dos princi-
pais problemas com os compostos de Tecnésio € a sua
grande captagdo hepato-biliar (menor na tetrofosmina
que no sestamibi) que por vezes dificulta a interpretagdo
das imagens da parede diafragmatica do coragéo.

METODOLOGIA

As primeiras imagens a ser obtidas foram imagens
planares, geralmente obtidas em posigdo anterior e
obliqua anterior esquerda a 45° e a 70°. A introdugdo de
métodos de quantificagdo planar, veio melhorar a capaci-
dade diagnéstica e diminuir a dependéncia do operador.
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No entanto, foi a introdugio da tomocintigrafia (SPECT),
a que veio a merecer maior popularidade, embora o
acréscimo em sensibilidade se tenha acompanhado de
uma menor especificidade, pela maior ocorréncia de arte-
factos. A aplicagdo de programas de quantificagdo no
processamento das imagens tomocintigraficas, veio per-
mitir um maior rigor na identificagio das estenoses indi-
viduais, em particular da CX. A avaliagdo simultanea de
fungfo e perfusdo, permite actualmente elevar a fasquia
diagnodstica acima do limiar dos 90% e a aplicagdo dos
novos métodos de correcgdo da atenuagdo e do scatter,
bem como a correcgdo automatica dos artefactos de
movimento, permitem uma melhoria substancial da
especificidade. Alguns destes métodos encontram-se ja
disponiveis e os outros irdo ser introduzidos num futuro
muito breve.

A técnica usada na maior parte dos centros, a tomocin-
tigrafia, tem como base a aquisi¢do de um conjunto de
imagens planares (geralmente 32 ou 64) obtidas ao longo
de um arco de rotagdo da cdmera gama em torno do
doente, de 180 ou 360%. Com as cidmeras multidetectores
é possivel diminuir o tempo de aquisi¢do das imagens. E
criada informaticamente uma imagem tridimensional,
sendo efectuados cortes que sdo orientados segundo os
planos ortogonais. A aquisi¢do simultdnea do sinal elec-
trocardiografico, permite construir imagens de perfuséo
ao longo do ciclo cardiaco (GATED-SPECT) e em
simultdneo com o estudo da perfusdo, calcular os vol-
umes cardiacos, bem como estudar a contractilidade seg-
mentar e 0 espessamento parietal.

DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA

Os resultados publicados diferem conforme a metodo-
logia utilizada. Uma analise global dos estudos publica-
dos até 1990%* ¢ apresentada na figura 1. Esses resulta-
dos referem-se a cintigrafias com Talio efectuadas com
esfor¢o. Uma meta-andlise de 1175 doentes estudados
com dipiridamol mostrou uma sensibilidade de 87% e
uma especificidade de 74%?* Em 642 doentes estudados
com adenosina?® observou-se uma sensibilidade de 87%e

Resultados Globais (%)
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Kotler, Arch inn Med 1950

Fig I — Sensibilidade e especificidade global da cintigrafia de
perfusio
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uma especificidade de 89%. Estes resultados sdo clara-
mente superiores aos da prova de esforgo convencional,
que numa meta-analise incluindo 24074 doentes26
mostrou valores medios de sensibilidade e especificidade
de 68% (23-100%) e 77% (17-100%). Em trabalho
recente, Palmas et al?’, mostraram que a adigio da infor-
magdo sobre contractilidade segmentar por 1° passagem a
da PE e da perfusdo permitia melhorar a capacidade de
predizer doenga muitivaso. No que respeita a identifi-
cagio de estenoses coronarias individuais, os resultados
sdo geralmente piores para a identificagdo da artéria cir-
cunflexa esquerda, melhorando no entanto com a utiliza-
¢do de métodos quantitativos.

INFORMACAO PROGNOSTICA

A informagdo prognostica derivada da cintigrafia de
perfusdo miocardica é extensa e profusamente ilustrada
em indmeras referéncias na literatura.

Da maior importancia ¢ a informagdo prognéstica de
uma cintigrafia normal. Numa revisdo datada de 1991
dos estudos publicados até entdo com Talio planar,
Brown encontrou uma texa de eventos cardiacos de 0.9%
ao ano, num periodo de seguimento médio de 28
meses?®, a qual é semelhante 4 da populagdo geral. Num
trabalho de Machecourt de 1994, que incluiu 3193
doentes estudados com Talio tomografico e seguidos
durante 33 meses, observou-se uma taxa de eventos
cardiacos de 0.5% ao ano nos 715 com perfusido
normal?®. Num periodo de seguimento de 10 anos de
doentes com cintigrafia planar normal®®, a mortalidade
cardiaca foi de 1%, tendo a mortalidade total no grupo
(principalmente por cancro) sido de 6.3%.

Na cintigrafia de perfusdo miocardica, existe um con-
junto de pardmetros fortemente marcadores do prognos-
tico (quadro IV). A cintigrafia é provavelmente o método

Quadro IV — Marcadores cintigraficos de prognéstico

Captagdo pulmonar do radiomarcador elevada
Dilatagdo ventricular em repouso

Dilatagdo ventricular com o esforgo

Extensdo dos defeitos de perfusio

Presenca de redistribuigdo

Presenga de alteragSes em territorios multiplos

diagnéstico mais informativo quanto a progndstico e isso
deve-se a que avalia de forma directa a extensdo e a in-
tensidade da isquémia, a presenga ou ndo de viabilidade
mas também sinais de disfungdo ventricular isquémia-
dependente, como a dilatagdo ventricular®' e a captagdo
pulmonar aumentada do radiomarcador3?, esta ultima
directamente relacionada com a elevagdo acentuada da
pressdo tele-diastolica do ventriculo esquerdo durante
isquémia grave e provavelmente a unica medida desse
pardmetro nessas condigdes por métodos ndo invasivos
(figura 2). Além disso, sempre que efectuada com
esforgo, toda a informagéo prognédstica da prova de
esforgo estd disponivel em simultineo e com as novas
técnicas quer de GATED-SPECT quer de associagdo de
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1* passagem, a informagdo sobre a fungdo ventricular
global e segmentar é fornecida no mesmo exame.

Num estudo que envolveu 1689 doentes sem enfarte do
miocardio prévio, Ladenheim mostrou claramente a
importancia da avalia¢gio da extensdo ¢ intensidade da
isquémia como marcadores de progndstico, ao separar,
com os dados definidos pelo Talio planar, grupos cujas
taxas deventos variaram de 0.4% a 78% no decorrer de um
ano™*3. Informagio semelhante foi referida por Iskandrian,
utilizando tomocintigrafia*: em 316 doentes com cardiopa-
tia isquémica tratados médicamente, os dados de talio
forneceram um valor prognoéstico adicional em relagdo ao
cateterismo cardiaco, sendo a extens@io da hipoperfusdo o
melhor preditor independente de progndstico (figura 2).
No trabalho ji citado de Machecourt?®, efectuado em
doentes com angina estavel, foi igualmente a extensdo da
hipoperfusdo no teste de sobrecarga o melhor preditor do
prognostico, fornecendo a cintigrafia informagdo prognds-
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Fig. 2 — Tomocintigrafia de perfusdo miocardica. Observam-se
sucessivamente, de cima para baixo, séries de imagens de
esforgo e redistribuigdo, em cortes eixo curto, eixo-longo
vertical e eixo-longo horizontal. Acentuada dilatagdo ventricular
com o esforgo; extensa hiperfusdo, de grau acentuado,
multisegmentar (apenas poupa a parede lateral e a porgdo basal
da parede anterior), exibindo redistribui¢do parcial mas
significativa
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Fig. 3 —Valor prognostico da cintigrafia
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Quadro V — Berman et al. ] Am Coll Cardiol 1995;26:639

tica aditiva em relagdo a variaveis clinicas (género, enfarte
prévio) e a prova de esfor¢o. Utilizando a tomocintigrafia
com 99m-Tc sestamibi e andlise semi-quantitativa das
imagens, Berman demonstrou uma taxa de 0.2% de even-
tos graves (morte ou enfarte no periodo de seguimento, de
205 meses) nos exames normais ou equivocos, um valor
acrescentado da informagédo cintigrafica quanto ao
progndstico em praticamente todos os subgrupos consider-
ados e uma relagdo custo-beneficio a favor da utilizagéo
da cintigrafia nos doentes com ECG de esforgo inter-
pretaveis e uma probabilidade de doenga das corondrias
pos- PE intermédia ou alta, bem como nos doentes com
ECG de esforgo nédo interpretivel e uma probabilidade de
doenca pré-PE intermédia ou alta’ (Quadro 5).

Uma situagdo em que a cintigrafia miocérdica possui
uma utilidade especial é a avaliagdo pré-operatoéria de
doentes antes de cirurgia major ndo cardiaca e em partic-
ular antes de cirurgia vascular,. Nestes doentes, dada a
elevada prevaléncia de doenga corondria e a incapaci-
dade de realizar prova de esfor¢o em muitos deles, a
cintigrafia, geralmente com sobrecarga farmacolodgica,
permite determinar quais os doentes com risco aumenta-
do de complicagdes cardiacas peri-operatorias?43>,

CONCLUSAO

A cintigrafia de perfusdo miocardica possui uma eleva-
da capacidade diagnostica na doenga das corondrias,
sendo a sua utiliza¢do criteriosa um método por excelén-
cia nas situagdes de probabilidade intermédia. Além dis-
so, fornece informagdo adicional da maior importancia
na estratificagdo prognodstica do risco mesmo na angina
estavel.

Amplamente validada em inumeros estudos ao longo
de duas décadas, mantém uma posi¢do destacada entre os
métodos ndo invasivos de diagnostico na cardiopatia
isquémica.
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Populagio de Estudo
45/1702
i . - 3.5%
Bal;?elfgg)ab ( ) Eventos Graves*/ Doentes
5/666 (%)
(0.8%)
ECG interp » ECG nio interp
_24/734 16/302
(3.3%) (5.3%)
Baixa probab SPECT
Pos-PE '
4231 ¥, — PE
(1.7%)
\ NL: 0/151
Prob Int-Alta NL: 2/274 (0%)
Pos-PE ] SPECT - (0,7%) ANL: 13/151
ALY ANL: 18/229 (10,6%)
(4.0%) (7,9%)
* Morte cardiaca ou EAM durante 20 1 5 meses
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