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Atualizacéo

CARDIOLOGIA NUCLEAR. Il - DIAGNOSTICO
DA INSUFICIENCIA CORONARIA CRONICA

CINTIGRAFIA DO MIOCARDIO ASSOCIADA AO
TESTE ERGOMETRICO

E indiscutivel o valor da cinecoronariografia para a
avaliagdo do grau de estenose corondria, permitindo a
identificacdo de detalhes anatdmicos e o planejamento
de uma possivel cirurgia de revascularizacdo do
miocérdio.

Ao lado dessa técnica altamente especifica, porém
invasiva, acintigrafiado miocardio com télio-201 (2:T1)
associada ao teste ergométrico constitui um
procedimento clinicamenteimportante paraadeteccdo e
a avaliagdo ndo invasiva da insuficiéncia coronéria
crénica, fornecendo informagdes sobre o efeito produzido
no fluxo coronério distal durante exercicio fisico, por uma
eventual estenose. Trata-se, portanto, de exame cujas
informacdes sdo de carater funcional, diferindo das
informagdes anatdmicas fornecidas pelo estudo
angiogréfico e dessa forma deve ser encarado para ndo
incorrer em conflitos de interpretacdo entre as duas
técnicas.

A sensibilidade do teste situa-se entre 85 a 90%.
Como ja foi visto em artigo anterior?, o tdlio € um
andlogo do potéssio que se localiza nas células do
miocardio, na dependéncia da sua integridade,
representada pela bomba de Na-K ATPase e do fluxo
sangliineo corondrio.

Os primeiros estudos utilizando o 22T 1 associado ao
teste ergométrico eram realizados em 2 etapas, em dias
distintos. Injetava-se o radiofarmaco em repouso e
obtinham-se as trés imagens habituais (projecdes
anterior, obliqua anterior esquerda em 45.° E lateral
esquerda). Cerca de uma semana apés, quando j& ndo
haviamais?'T1 remanescente no organismo, efetuava-
se um segundo exame, dessa vez associado ao teste
ergométrico. Analisava-se, assim, 0 aparecimento de
areas hipocaptantes somente durante exercicio fisico,
indicando possiveis defeitos de perfusdo, ou também
em repouso, indicando comprometimento daintegridade
celular.

Posteriormente, Pohost e col. demonstraram que, uma
vez captado pelas células do miocérdio, o talio néo
permanece no espaco intracelular por periodo de tempo
prolongado, ocorrendo rearranjo do radioindicador por
todo o organismo e em especial no miocardio. Esse
fendmeno, que envolve uma complexa cinética, foi
denominado de fase de redistribuic&o.

Atualmente, o exame é feito em dois tempos, de um
mesmo dia, logo apds. O teste ergométrico e depois de
aproximadamente 4 horas, durante afase de redistribuicéo,
porém com umasd injecdo de ' T1.

Descricdo dotestes- 1.2Etapa (logo apds exer cicio) —
Realiza-se o teste ergométrico convencional, precedido
do preparo usual quanto a suspensdo de medicamentos,
alimentag&o no dia do teste, etc. Proximo a frequéncia
cardiacamaxima preconizada, ou quando surgirem sinais
eletrocardiograficos ou sintomas indicativos da
ocorrénciadeisquemia, administra-se 0 2*T1 por viaEV,
nadose de 1,6 a 2,2mci, continuando-se o exercicio por
mais 1 minuto, pelo menos. Nessas condigoes, 0 ' T1 vai
concentrar-se rapidamente nas células do miocérdio.
Tomados os dados da fase de recuperacéo, coloca-se 0
paciente sob o detector da gama-camara paraa obtengdo
das imagens, habitualmente nas projecfes anterior
(ANT), obliquaanterior esquerdaem 45.1 (OAE) elatera
esguerda (LE). O tempo entre a injecdo do ?'T1 e a
cintigrafia deve ser minimo e de preferéncia néo
ultrapassar 6 minutos.

22Etapa (fasederedistribuicéo) - Cercade 3a4 horas
apGsotérmino dal.2Etapa, o pacienteretornaao laboratdrio
de Medicina Nuclear para arealizacdo de novas imagens
cintigréficas nas mesmas projectes obtidas anteriormente,
sem mais executar qualquer tipo de exercicio fisico.
Excepcionamente, estuda-seacintigrafia, em um 3.°tempo
(8a24h).

Interpretacdo dosresultados - Se nal.2 Etapa
ndo foram detectadas regides hipocaptantes
devidas a diminui¢cdes regionais da perfuséo
sanguinea, observando-se a distribuicéo
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homogénea do radioindicador pelo miocardio, o exame Quando uma regido hipocaptante na 1.2 Fase se toma
é considerado normal. Nesse caso, a 2.2 Etapa pode ser homogeneamente captante na 2.2, o diagnostico
dispensada, pois ndo devera ocorrer isquemia, uma vez cintigrafico édeisguemiatransitoria, isto é aparece durante
gue ndo se registrou sua presenca apds exercicio fisico exercicio, desaparecendo quando o fluxo coronério volta
(fig. 1). a0 estado basdl (fig. 2).
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Fig. 1 - Cintigrafia do miocardio com 2°*T1 interpretada como normal, dispensando estudo de redistribuig&o.
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Fig. 2 - Cintigrafia com 2*T1 mostrando isquemia transit6ria no septo interventricular.
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gue durante 0 exercicio, ou mesmo em repouso, Nao existe
perfusdo ou células integras naquele segmento de
miocérdio. A terminologia empregada nesse caso é
“isquemiapersistente” ou “definitiva’ (fig. 3).

Imagens hipocaptantes logo apds o teste ergométrico,
gue continuam hipocaptantes na fase de redistribuicéo,
sdo compativeis com area de fibrose, decorrente, por
exemplo, deinfarto de miocérdico progresso, significando

12-d

= ¢ 5 ?—- 3

5 F ORCO

Oae

H’EDIETH:

Fig. 3 — Cintigrafia com 2'T1, mostrando isquemia definitiva na regido antero-septal.

Finalmente, outra possibilidade é a de imagens
hipocaptantes que assim continuam na fase de
redistribui¢do, porém de menores dimensdes, traduzindo
isquemia definitiva concomitante com isquemia
transitoria, como ocorre em areade, isquemiaperi-infarto
antigo (fig. 4).

O quadro | resume os achados cintigraficos com as
respectivas interpretaces.

Um defeito isolado da parede infero-apical numa
determinada projecdo, sem imagem correspondente nas
demais, pode ser devido amenor espessurarelativadessa
parede, quando a falha € persistente. Se o defeito for
transitorio, poderatratar-setanto de coronariopatia, como
deoutraafeccdo cardiacaque, por vezes, assm secomporte
cintigraficamente; constituem exemplos o prolapso da
valvamitral eapontemiocardica?

As imagens | 6gicas obtidas pela gama-cdmara séo
analisadas pelo especialista de maneira subjetiva,
podendo haver divergéncias de opinido entre
observadores em casos limitrofes. Com o auxilio de
um mini ou microcomputador pode tornar-se o

diagnostico objetivo: a imagem, agora digital, é
analisada através de programas que fornecem
informag6es quantitativas sobre adistribuicéo do 2% T1
no miocérdio.

O programa mai s freqlientemente usado € o chamado
“perfil circunferencial”, que consiste, em linhas gerais,
no seguinte; escolhe-sea OAE, porque nelasevisualizam
separadamente as 3 paredes irrigadas pelas 3 artérias
coronarias principais; divide-se aimagem do coragdo em
4 guadrantes e cada quadrante tem, por exemplo, 30
segmentos, perfazendo ao todo 120 segmentos, nosquais
a concentracdo radioativa sera quantificada. O
computador geraumacurvarepresentativadaquantidade
de ?T1 em cada um dos segmentos. A curva de
quantificacéo é geradatambém nafase de redistribuicdo
e sobreposta a primeira.

Se a “curva de redistribui¢cdo” numa determinada
parede mostrar maior atividade quea*“ curvade exercicio”
isto &, se ultrapassar essa Ultima, existe uma isquemia
transitérianaquela parede e, portanto, menor quantidade
de?'T1 durante o exercicio (fig. 5).
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Fig. 4 - Cintigrafia com 2°'T1: isquemia persistente na parede infero-posterior e isquemia transitéria na regiéo lateral alta.

Quadroll
Imagens apds, exercicio Imagens apds redistribuicdo Interpretacéo
Normais - Auséncia de sinais de isquémia do miocérdio
Regi&o hipocaptante Normais Isqguémiatransitéria
Regi&o hipocaptante Regi&o hipocaptante Isquémia definitiva
Regi 8o hipocaptante Diminui¢ao da regido hipocaptante Isquemia, transitéria + Isquemia definitiva

Alguns autores preconizam o uso do ?°T1 para o
diagndstico de outras afeccdes cardiacas, porém sua
grande aplicacdo esta na deteccdo da insuficiéncia
coronaria, sendo as principais indicagdes as seguintes:

- avaliacdo pré e pos-operatéria em cirurgia de
revascul arizagdo do miocardio;

- avaliagdo pré e pés-angioplastia coronaria;

- complementaco de testes ergométricosinconclusivos;

- casosem queo padréo do ECG dificultaaidentificacgo
dos sinais eletrocardiograficos de isquemia, pela
presenca de distirbios de condug&o intraventricular,
zonas extensas de necroses, €tc.;

- identificacdo de isquemia do miocardio nos pacientes
em uso de drogas que interfiram nos padrdes
eletrocardiogréficos;
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esclarecimento de testes suspeitos de falso
positivos, como por exemplo, testes alterados em
mulheres;

constatacdo da ausénciade isquemia, em testes positi-
vos ndo dependentes de doenca corondria, como por
exemplo, prolapso de valva mitral, ponte miocardica,
miocardiopatias, etc., evitando, portanto, a realizagdo
de examesinvasivos;
auxilio para a cinecoronariografia em termos de loca
lizagdo da area isquémica e de efeitos dessa isquemia
ao nivel do miocérdio;

aposIAM, paraverificar-seaextensio daareainfartada,
comprometimento de outras artérias, e possivel
indicagao paracinecoronariografia;

avaliagdo pré e pés-condicionamento fisico.
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Fig. 5 - A) Projecdo OAE. 1 - Septo e parede infero-apical. 2 -
Paredes infero-apical e latero-dorsal. 3 - Parede latera alta e ostio-
aortico. 4 - Ostio adrtico e septo alto. B) Perfil circunferencial.
Notar isquemia transitoria ao nivel do septo interventricular (seta).

ESTUDO DA FUNCAOVENTRICULARESQUERDA
EM REPOUSOEEM EXERCICIO

A coronariopatia € um processo patolégico grave
porque compromete deformainsidiosaafungéo debomba
do ventriculo esguerdo com o risco potencial de faléncia
subita, quando a oclusdo total de uma das artérias resulta
eminfarto do miocardio.

A primeira reag8o da fibra cardiaca & isquemia é a
diminuicdo dacontratilidade, que se manifestainicialmente
por diminuicdo da vel ocidade de encurtamento e a seguir
por hipocinesiada parede com déficit de perfusdo. Numa
fase muito precoce, essas alteraces surgem apenas aos
grandes esforgos fisicos, isto é, o processo comega por
comprometer a reserva ventricular. Quando a
cineventricul ografia, usua mente realizada.com o paciente
em repouso, revela hipocinesiaregional, acoronariopatia
j& esta em fase adiantada, pois ja se detectam sinais de
insuficiénciadafuncdo ventricular.

No esfor¢o que vem sendo universalmente desenvolvido
parao diagndstico precoce da doenga coronaria, procura
se surpreendé-laenquanto as manifestagdes se restringem
areserva cardiaca. Para que uma prova clinica, capaz de
identificar essafaseinicial, ssjaamplamente utilizada, deve
preencher os requisitos dos procedimentos de triagem,

isto & ser ndoinvasivaeisentade paraefeitos, reprodutivel
e passivel de repeticdo, de alta sensibilidade e de custo
acessivel. O estudo da fungdo ventricular em repouso e
durante exercicio com radionuclidios € o que atuamente
mais se aproxima desse ideal. Recebe também as
designacBes de cineangiografia com radionuclidios’ ou
de “estudo da movimentagdo das paredes em repouso e
em exercicio” (em analogia & nomenclatura inglesa
“radionuclide cineangiography” ou “wall motion studies’).
O seu principio é semel hante ao dacineventriculografia:
substituindo o contraste radioldgico pelo indicador
radioativo, obtém-se uma série deimagens seqlienciais das
cavidades cardiacas durante as diferentesfasesda contragdo
eexpansdo do miocérdio; dasmodificagbesdeformaevolume
dos compartimentos sangliineos infere-se a cinética das
paredes. A diferenca principal em relacdo ao método
hemodindmico é que a cineventriculografia permite ver
seletivamente o ventricul o esquerdo, masparatanto exige o
cateterismo. O emprego de radionuclidios resulta na
marcago detodo o compartimento intravascular e, portanto,
das quatro cAmaras cardiacas e dos grandes vasos, com a
desvantagem inerente de sobreposicdo de estruturas, em
compensagdo, implica apenas em injegdo endovenosa

A prova pode ser realizada pela chamada “técnica de
primeira passagem” ou pela “técnica de equilibrio”. Na
primeira, asinformagdes sdo obtidasapartir do registro da
passagem inicial e das primeiras recirculacfes pelas
cavidades cardiacas de um radiof armaco qual quer que ndo
sejaretido ao nivel dos pulmdes. A segunda baseia-se no
registro daradioatividade de umindicador que seencontra
homogeneamente distribuido no sangue. Por ser mais
versétil, tornou-se amais difundida

Dexricdodaprovapor técnicadeequilibrio- Alémdacamara
de cintilacdo, a execucdo da prova requer um sistema de
processamento de dados, um sincronizador de sinais
fisiologicos e, para o estudo durante exercicio, um
cicloergdmetro. Por um método j& descrito em artigo anterior
marcam-seas hemécias“invivo’, com pirofosfato estanoso e
%mtc, administradosem 2 injegOes consecutivas, Cercade10a
15 minutos depois, quando os eritrocitos marcados tiverem
a cangado equilibrio dedistribuicdo, o paciente é posicionado
junto & gama-camara obtendo-se imagem em projegdo ANT,
obliquaanterior direita(OAD) ou OAE do coracéo, dependendo
do éngulo sob 0 qual se desgiam observar as etruturas.

Os pulsos procedentes da cdmara e resultantes da
deteccdo daradioatividade véo dar entrada (através de
um conversor analdgico-digital) no computador?.
Simultaneamente, esse recebe também os sinais de uma
derivacdo do eletrocardiograma do paciente. Um
programa de aquisi¢do especifico divide ciclosR-R em
fracdes detempo iguais, daordem de 20 a50 ms, aque
se pode chamar de “intervalos” (conforme o programa,
desde 12 até 64 intervalos). A cada intervalo
corresponde uma posi¢do da memdria do processador.
Os pulsos do detector sdo sincronizados com 0s
intervalos e registrados nas respectivas posi¢cfes da
memoéria. A medida que se sucedem os ciclos R-R,
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0s eventos vao sendo sobrepostos, até que em cada
posicdo se tenha formado aimagem de umafase do ciclo
cardiaco. A seqiiéncia de imagens assim gerada pode ser
reproduzida em reciclagem continua, no termina de
televisdo do processador, condicionando o efeito
cinematogréfico, através do qual se identificam as
alteragdes cinéticas segmentares ou globais.

A figura6A ilustraasfasesdiastdlicaesistolicafinais
de um estudo em projecéio ANT.

Quando o ventriculo esquerdo tem dimensoes e
contratilidade normais, se vé apenas a porcao apical
gue, durante a sistole, pode desaparecer quase que
por completo atrés do ventriculo direito, cujaimagem
domina a projecdo. Nos casos de hipocinesia
esquerda podem observar-se as condicfes de
contratilidade das paredes antero-lateral, inferior e
principalmente a regido da ponta, sede fregliiente de
aneurismas.

= o ENESE

Fig. 6 - Cavidades cardiacas nas fases diastdlica final e sistélica final. A. Projecdo anterior. B. Projeg@o obliqua anterior esquerda (OAE). VD
- ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; AD - é&trio direito; AE - &rio esquerdo; A - aorta; P - artéria pulmonar. Pela projecéo
anterior estudam-se as paredes antero-lateral (1), inferior (2) e regido apical(3); pela projecdo OAE, as paredes septal (4), infero-apical (2+

#), latero-posterior (5) e lateral ata (6).

Naprojecdo OAE, entre 30 a50°e comleveinclinagdo
caudal do detector, as camaras separam-se
satisfatoriamente (fig. 6b): identificam-se os ventriculos
direito eesguerdo, aaortaeo pulmonar e, duranteasistole,
os étrios esquerdo e direito. Por essa projecdo estuda-se a
contratilidade das paredes septal, inferior, infero-posterior
e lateral alta. Umaterceira projecéo, a obliqua posterior
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esquerda, pode ser acrescentada para melhor observacdo
da parede inferior do ventriculo esquerdo.

Das varias grandezas passiveis de serem
calculadas pela técnica de equilibrio-volumes
finais sistolico, e diastolico, ritmo de ejecao,
fracdes de ejecdo direita e esquerdo (FEVE)
comprovou ter a melhor correlacdo com a cli-
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nica. Constitui, ademais, a varidvel isolada sensivel as
alteracBes dabomba cardiaca.

Esse indice é determinado a partir daprojegdo OAE.
Em cada uma das imagens guardadas na memoria
delimita-se, manualmente, ou por algoritmo semi-
automético, uma “area de interesse” que contorna o
compartimento ventricular esquerdo. As contagensem
cada uma das &reas sdo computadas e representadas
como pontos de um gréfico, formando a “curva de
variacdo da atividade” do ventriculo esquerdo, que é
superponivel acurvade volume. Pelos val ores méximo
e minimo da curva, o programa computa a fracéo de
gjecdo (deformaana ogapode ser calculadaafracdo de
gjecdo do ventriculo direito). Berman e col.®, um dos
grupos mais experientes em cardiologia nuclear, ddo
paraaFEVE o valor médio de 0,62 ou 62%, com desvio
padr&o de 0,07. No entanto, como paratodos os indices
guantitativos, cada servico deve determinar 0s seus
limites normais e correl aciona-1os com os de um servico
de hemodindmicadereferéncia

Nainvestigag&o dacoronariopatia, amovimentagado das
paredes e a fracdo de ejecdo sdo primeiramente
determinados em condicBes basais, com o paciente em
repouso e imediatamente a seguir durante um teste

ergométrico convencional. Os dados s&o registrados
enguanto o paciente pedala no cicloergdmetro. Devido a
necessi dade dereduzir ao minimo amovimentagdo do torax,
otestefoi deinicioidealizado com o paciente em posi¢ao
dedeclbito. Maistarde passou aser padronizado também
paraaposi¢do sentada. Emboraosresultados ndo defiram
sensivelmente, aposi¢do sentada e preferivel, por ser mais
fisiolégica e produzir com menor frequéncia fadiga
muscular precoce.

Entre nds executa-se o teste ergométrico com cargas
crescenteseintervalosde 2 min. entre as cargas. Em cada
aumento de carga sdo necessariosno minimo 2 min paraa
estabilizacdo da frequiéncia cardiaca. Os pulsos,
sincronizados com 0 ECG, sdo registradosentreo 3.°e 0
5.2 ou 6.° min subsequientes. Assim como na
cicloergometriacom 2Tl é condig&o essencial, parauma
interpretagdo confiavel, que o teste ergométrico tenhasido
eficaz e que a freqiéncia cardiaca tenha acangado no
minimo o valor submaximo preconizado ou que tenham
surgido sinais deisgquemiado miocardio.

I nter pretacdo dosresultadoseaplicagbes- Noindividuo
sem doenca coronaria ou outra afec¢do cardiaca, 0
exercicio provocaum aumento uniforme dacontracdo das
paredes, com diminui¢&o do volumefina sistdlico (fig. 7).

Fig. 7 - Funcdo ventricular em repouso e em exercicio em um individuo normal. Notar diminuigdo do volume final sistélico ao esforco e

aumento da frag@o de gjecdo do ventriculo esquerdo.

Na presenca de estenose coronéria, a movimentagéo
das paredes pode ser inteiramente normal, ou pelo
menos simétrica ao repouso, mas durante o exercicio,
principalmente nas proximidades do esfor¢o méaximo,
observa-se 0 aparecimento de graus variados de
hipocinesia na regiéo suprida pelo vaso estenosado
(fig. 8).

Paralelamente a FEV E aumenta com o esfor¢o no
individuo com resposta normal da fungdo ventricular
(fig. 7); ao contrério, no paciente com coronariopatia,

tende a cair ou, namelhor das condicdes, mantém-se
inalterada (fig. 8). Em alguns casos verifica-se uma
elevacdo durante as primeiras cargas, mas com 0
aumento do esforco o valor cai, embora néo
obrigatoriamente abaixo do indice em repouso. Parao
diagndstico de comprometimento dareservafuncional,
ndo importatanto a diferenga numeérica entre o repouso
e 0 esfor¢o maximo, como principalmente atendéncia
a queda ou a ascensao da curva da fracdo de ejecao

(fig. 9) .
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Fig. 8 - Func&o ventricular em repouso e em exercicio em paciente com coronariopatia. Notar
hipocinesia global e baixa fracéo de eje¢do do ventriculo esquerdo em repouso e aumento dos volumes
finais sistdlico e diastdlico, aparecimento de ascinesia infero-posterior e queda da fragdo de eje¢do ao

esforgo.

A auséncia das alteracfes da funcéo ventricular em
repouso € o achado predominante nas|lesbes de um vaso.
No caso de lesdes de dois ou trés vasos, existe maior
freqliénciade hipocinesiaregional e baixaFEVE mesmo
na situacéo basal, 0 que pode levantar o dilema de
eventual zona de fibrose. A diferenciacéo entre tecido
viavel endo viavel pode ser feitamediante arepeticéo do
exame, em repouso, apds aadministragdo de nitroglicerina
de acdo rapida. Berman e col. observaram, porém, que
nesses casos a determinacdo dacontratilidadeedaFEVE
imediatamente apds a cessagdo do Ultimo exercicio
(IMPEX: “immediately post exercise”), permite o
diagnéstico diferencial, talvez com mais precisdo do que
o teste com droga. Sea a hipocinesia constatada ao
repouso é causada por uma estenose grave, as imagens
apos o exercicio mostrardo desaparecimento ou, pelo
menos, diminuic&o daintensidade da hipocinesia, assim
como aumento daFEVE (fig.10). No caso de fibrose ndo
ocorrem modificacfes significativas. O mecanismo,
segundo esses autores, deve estar relacionado com a
subitas vasodilatacéo periféricaereducdo dapré cargae
pos-carga. Esse efeito teria associagdo com queda de
tensdo das paredes. O resultado € um dos critérios para
decidir cirurgiade revascularizacéo.

Além do diagnéstico de coronariopatia, umaaplicacdo
potencial, até o presente pouco lembrada, é aavaliagdo de
pacientes que vao iniciar um pr
ograma de reabilitacdo, com o objetivo de estabelecer o
limite de esforco fisico a que o individuo podera ser
submetido sem risco deinsuficiénciaventricular, que pode
ser subclinica

A cineangiografiacom radionuclidiosfoi introduzida
na clinica cardiol 6gica apenas em 1977 (Borer e col.).
Embora por seu principio intrinseco, possa ser usada
paraaavaliacdo da" performance” ventricular em multas
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cardiopatias, amaior experiénciaacumuladaé arelativa
a doenca coronariacronica. Ostrabalhos que atestam sua
alta sensibilidade nessa entidade s&o inimeros. Diversos
autores atribuem a combinacgdo das duas informagtes
ateracdo da contratilidade regional e queda da fragéo de
€jecdo durante o exercicio - sensibilidade e especificidade
€levadissimas, respectivamente em médiade 90% e 95%, e
consideram, principalmente, a hipocinesia regional mais
especifica que a cintigrafia com 2'T| associada ao teste
ergomeétrico.

Na experiéncia relativamente recente em nosso meio,
verifica-se, da mesma forma, que a prova é altamente
sensivel emuitasvezes permitedirimir dividaslevantadas
por umacintigrafiacom tdlio-201 ndo conclusiva. Tem as
vantagens de menor custo e de ser factivel independente
de programacao prévia, poiso *™tc, ao contrario do 'Tl,
estdsempredisponivel nolaboratério de medicinas nuclear
(o télio-201 possui, no mundo inteiro, um esquema de
producdo limitada). Parece-nos, no entanto, que a
especificidade do talio-201 seja superior, porque a
avaliacdo subjetiva damovimentagéo das paredes é mais
dificil do que o reconhecimento das regi Ges hi pocaptantes
na cintigrafia. A repercussdo da coronariopatia sobre a
cinética, nem sempre selimitaaumaso regido. Um novo
processo que comega a divulgar-se, a andlise de fase,
talvez favoreca umainterpretagdo mais objetiva. Quanto
afragdo de gjecdo, outras cardiopatias ndo coronarianas
também a modificam sendo, portanto, pequena a
especificidade desse indice, quando considerado
isoladamente.

Asduas provas - cicloergometriacom 2°1T| e funcéo
ventricular - medem fendbmenos diferentes, cujaorigem
comum é aestenose corondria: acintigrafiacomtalio
mostra o efeito direto, que é a isquemia de uma ou
mais regides do miocéardio; o estudo da funcao
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Fig. 9 - Evolucéo da fragdo de ejegdo durante exercicio em um paciente com coronariopatia: ascensfo inicial, mas queda nas proximidades do
esforco maximo.
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Fig. 10 - Imagens de subtracéo diastole-sistole, projecdo OAE. Hipocinesia acentuada da parede inferior do ventriculo esquerdo (E) em repouso
e ao exercicio. Redugdo da hiponesia imediatamente apds o exercicio (IMPEX), indicando que a parede hipocinética é viavel.
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ventricular em repouso eduranteexercicio avaliao grau
de repercussdo da isgquemia sobre a fun¢do de bomba.
Com efeito, 0 exame é muitas vezes solicitado para
pacientes sabidamente com insuficiéncia coronéria ou
cominfarto progresso, paraumaapreciagdo da capacidade
funcional do miocardio na vigéncia de um processo
patol 6gico conhecido. Outro emprego, ainda em menor
escala, constitui a avaliacdo dos pacientes com
insuficiénciasvalvares.

A cintigrafiacom #'T| associada ao teste ergométrico
tem indicagdo quase exclusiva para o diagnostico das
coronariopatias aguda e cronica. O estudo da funcéo
ventricular em repouso e durante exercicio tem uma
aplicabilidade mais ampla, estendendo sua utilidade a
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outras doencas cardiacas ou a doenga, com repercussao
sobre o aparelho circulatério central . Entre as cardiopatias,
talvez venhaprestar maior auxilio nasdisfungBesvalvares,
especificamente na orientagdo da conduta terapéutica.
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