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Cardiologia Nuclear. Indicac¢des para sua Utilizacao
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A medicina nuclear tem um grande potencial diag- paciente ndo necessita sair do leito de exame.
nostico e a qualidade das informagfes que fornece, gra- Quando os testes de esfor¢o farmacolégicos foram
¢as ao desenvolvimento dos instrumentos, dos radiofér- introduzidos, utilizavam-se apenas os vasodilatadores
macos e das aplicagfes clinicas, fazem dela a técnica decoronérios. Os testes farmacoldgicos destinavam-se aos
escolha na avaliacdo funcional do corag&o e dos vasos.pacientes incapazes de se exercitarem, mesmo na estei-
A selecdo e a indicacdo da técnica mais apropriada, emra rolante, devido a doenca vascular periférica, sequela
cardiologia nuclear, tornaram-se mais complexas devido de acidente vascular encefalico, artrite, debilidade fisica,
a evolucdo das imagens planares para as tomograficasjnsuficiéncia renal e respiratéria e para os com incapa-
pela introducdo de radiofarmacos mais recentes e peloscidade de elevarem a sua frequéncia cardiaca, seja devi-
novos tipos de testes farmacoldgicos, como opc¢édo ao do a doenga do né sinusal ou do né atrioventricular, ou
exercicio em ergbmetros. devido ao uso dB-blogueadores.

A indicacdo dos exames farmacoldgicos aumentou
a medida que a literatura médica confirmava a sua pre-
cisdo. Os testes farmacoldgicos, entretanto, devem ser re-
servados para aqueles que ndo conseguem caminhar ou
pedalar o suficiente para alcancar os 85% da frequéncia
cardiaca ideal, corrigida para a idade e, em alguns casos,
para os portadores de bloqueio do ramo esquerdo do feixe

na andlise da imagem planar, mesmo com o emprego das de His. Foi demonstrada a superioridade do teste com a
adenosma associada ao talio-201, em relacdo ao teste

trés projecOes espaciais, pois a superposi¢cao dos territo-
projee P b peTposic com exercicio e télio-201, nos pacientes com bloqueio de

rios vasculares corondrios torna dificil atribuir a locali- ramo esauerdo do feixe de HisOs demais devem se
zacao de um defeito de perfusdo, especificamente, a uma q

determinada artéria coronaria. submeter ao teste de esforco tradicional, utilizando um
A técnica tomografica, por sua vez, permite a protocolo padronizado para avaliagdo da capacidade fun-
visibilizacao tridimensional do coracado, que pode ser vir- cional, o qual fornece informagdes diagnasticas e prog-
tualmente fatiado em planos orientados em torno dos ei- ngstlcas deduzidas daA carga at'f]g'da’ plo .tempo de dura-
x0s do coragéo, produzindo imagens com localizacao ¢ao do teste, da fr~equenc.|a cardiaca atingida, do compor-
anatémica superior & planar. A tendéncia atual é a uti- tgmento da pressao arterial e da resposta eletrocardiogra-

lizagdo de rotina das imagens tomogréficas, reservando-flca Lo

se as planares para os pacientes com doenga avancada, Ha d,0|.s tipos de aggntes empregadqs'para 0s test.es
com impedimentos ao seu deslocamento ao laboratdrio de armacologlcosi a) vasodll'a?tadores coronarios e b) medi-

medicina nuclear, bem como nos grandes obesos, Comcamentos Inotropicos posmvos

dificil acomodagédo na lamina da mesa de tomografia , . a) Embora.o nome seja de teste‘:‘ ‘?,e %sfor(;o farmaco-
(SPECT -single photon emission tomograpleynaque- l6gico, os medicamentos do grupo “a” ndo aumentam a

les com incapacidade de manter os seus bragos acima dggmi?gaed: 3’:353:?61?; r:(')oca:g'gugnn;icgg'ferngsmgs
sua cabeca durante a execucdo do exame. & P
perfuséo e criando uma disparidade regional de fluxo, na

area irrigada por um vaso corondrio estenosado, devido
Exercicio em ergbmetros ou estresse ao “roubo” de sangue pelas artérias colaterais para a area
farmacoloégico, qual o mais apropriado? de irrigacdo normal.
Os dois agentes vasodilatadores empregados, clini-
O estresse farmacologico ja foi chamado de teste de camente, sdo o dipiridamol, ou Persanfine a
esforgo do preguicosbpois a sua duracdo € menor e 0 adenosina, ou Adenocafd O dipiridamol tem como
acdo predominante a de inibir a adenosina deaminase,
aumentando desta forma os niveis de adenosina, nas are-

Imagem planar ou imagem tomografica,
quando indicadas?

A experiéncia de 20 anos com a utilizag&do da ima-
gem planar com o talio-201, definiu o seu poder de diag-
néstico e de progndstico. Existem, entretanto, limitagbes

Hospital Israelita Albert Einstein - Sao Paulo as Qe resllsten,ma da circulacéo coronaria. A adenosina
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maximo para o dipiridamol € de 7min decorridos do ini- Quadro | - Para os estudos de perfuséo do miocardio com dipiridamol ou adenosina
cio da infusdo e a dilatagdo coronaria persiste durante ———— — — — —
15min. O rgdmnuclideo é ap'llcado no pico do efeito |° E’;‘;‘)i’;‘;“gg ‘::Z‘;:f:;:f:;_”r"g”"s“ca de doenga coronaria em pacientes in
farmacoléglco. A anIO vasodilatadora € maior na area | . Avaliacdo de pacientes com bloqueio do ramo esquerdo do feixe de|His,
com artérias coronarias normais, caracterizando o assim| bradicardia e incapacidade de alcancar a freqiiéncia cardiaca de 85% da ide-
chamado fenémeno do “roubo coronério”, principalmen- | & corigida para aidade.
te através da rede de artérias colaterais.

Embora raros, os efeitos colaterais mais frequentes da dose maxima, o radiofarmaco é injetado e a dobuta-
do dipiridamol incluem: cefaléia, fogachos, dor precor- mina é continuada por mais de 2min. A tolerancia é boa
dial, vertigem, dor abdominal e niuseas. Os efeitos co- em 97% dos pacientes para a dose geg/&a/min e, em
laterais do dipiridamol, nas doses descritas, sdo mais in- 74%, para a dose depkg/min®. A sensibilidade e a
tensos nos pacientes que tém vias aéreas reativas, conespecificidade para doenga coronéria dos testes realiza-
episddios de espasmos bronquicos, sibilos e asma. Nes-dos com esta técnica foram semelhantes aos do teste
tes deve se evitar o teste farmacoldgico, principalmente ergométrico com exercicio.
na presencga de intolerancia aos derivados das xantinas,
como a teofilina (aminofilina), que reverte o efeito do di-
piridamol.

A adenosina propriamente dita também pode ser uti-
lizada para produzir a vasodilatag&o coronaria. Dados ex-
perimentais mostram que a sua acdo vasodilatadora é
mais potente do que a do dipiridamol. A adenosina néo
€ encontravel no nosso meio e, no exterior, é comer-
cializada com o nome de Adenocard, em ampolas de 2ml
com 6mg. As ampolas sdo diluidas em solucéo salina e
administradas por .bomba de infusé@o na dose de O'l4mg/cardio-tec, tem, entretanto, waashoutrapido e diferen-
kg/min durante 6min. Embora provoquem queda da pres- cial, com uma eliminacdo mais rapida do radiofarmaco

igo arl';erlal S'StelmlcaL eztafgerf’?\IAme'nte ngp N sduper:;r 3nas areas de maior fluxo, o que ndo o torna apropriado
mmrg, com €levacao da lrequencia cardiaca da or empara o diagnéstico de doenca coronaria com camaras to-

de .10 a 20bpm. O rad|0fa'rm§co € lnjet.ado no fim (_je mograficas SPECT de uma cabeca, que séo as rotineira-
3'm.|n. A'Q“”S recomendam iniciar em pamgntgs com his- mente usadas. A aquisicdo da imagem por esta técnica
toria de |Infarto recente do mlogardlp, angllna instavel ou o duracio superior de 7min, e pode produzir pela la-
com I,DR ongo, com doses mais balxas., acangandO. profvagem muito rapida um resultado falso negativo.
gressivamente a dose de 0,14mg/kg/min. A adenosina & A meia vida do tecnécio é de 6h e a do talio é de
rapidamente metabolizada, sendo os seus metabélitos72h e os fotons gama do tecnécio sdo de 140kev (kilo-
!natl\{os, passando'o seu efeito farmacgloglco quase queelectron-volts) e estdo numa faixa melhor para produzir
|med|atamepte apos a parada da mfusaq '(9ua.dr0 . imagens mais nitidas do que com o talio de fétons de
b) Publicacbes recentesrelatam a eficiéncia e se- 74,4 As imagens obtidas com o MIBI t&m melhor qua-

gyranga dos teste§ com a |nfu§ao d,e dobu.tamlna,.prln-”dade' principalmente nos obesos. Se o teste inicial apos
cipalmente em pacientes com vias aéreas hiperreativas e

toleranci dilatad A dob ) esfor¢o eficaz com o MIBI for completamente normal,
Intolerancia e}olsdvago bl ata ores. ,‘7 utarr.un'a: co(;n ndo ha necessidade de retorno do paciente para uma se-
nome comercial de Do utrex, é um analogo S,Int'etICO a gunda cintilografia (quadro I1).

dopamina, sendo um agente estimulgdygdrenérgico,

; A captacdo pelo miocardio, tanto do talio como do
que age nos receptorpgsem afetar os receptores da MIBI, depende da integridade metabdlica e da viabilida-

dopamina, determinando um efeito inotrépico maior que e 4o migcito. A redistribuicdo do télio é devida a dois

0 CI’C')ATJC&W%DICO.. de induzir i i q mecanismos, ou seja, amshoutrapido na porgdo do
qllgta(ljmlna [:;o e" |An uzir lsgyemla,laumzntan O miocardio com maior fluxo de sangue, portanto, com
a contrgtll a eAe.adrequt'anc!adctar laca, Ie evan of? CON" maior irrigacao, bem como a captacdo mais lenta no
Sumo de oxigenio do miocardio em relacao ao fuxo - migeardio com irrigacdo deficiente. A redistribuicdo de
coronério. O aumento da infusdo de dobutamina € asso-
ciado a elevacédo da pressao sistdlica, freqiéncia cardia
ca e do “duplo produto". Deve-se Suspender medicagéo Quadro Il - Quando a isonitrila (MIBI) Tc99m é o radiofarmaco de escolha?
com B'bquue,aqqre_s 48h antes do teste, pois o efe!to da ¢ Para o diagnéstico de baixa probabilidade de doenca coronéria.
dobutamina é inibido pelos mesmos. A sua administra- | « Para se obter imagens em pacientes obesos.
QéO é por via endovenosa’ iniciando-se cpgﬂﬁg/min, o Paralobt’er i.nfolrma(;(“)es sobre a fungéo do,ventln’(l:ul'o esquerdo e de perfuséo
. . . . do miocardio simultaneamente, com um s6 radiois6topo.
seguido progressivamente a intervalos de 3min, com do-

. ) . . - ¢ Avaliagdo da area em risco durante episédio isquémico agudo induzido|pelo
ses de 10, 20, 30 e d@ykg/min. Apds 1min de infusédo teste de esforgo ou farmacoldgico.

Quando decidir pelo talio ou pelas novas
substancias de perfusao baseadas no
tecnécio

Tanto o talio-201 como o tecnécio-99m MIBI,
(metoxi-isobutil-isonitrila também conhecido como
sestamibi) Cardiolit&, podem ser empregados nos tes-
tes ergométricos em esteira rolante, ciclo-ergdbmetro, ou
nos testes farmacoldgicos. O tecnécio-99m teboroxime,
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Quadro Ill - Quando o talio-201 é o radiofarmaco de escolha? da, ou Sej31 do tecido necr()tico, realiza-se o chaimaido
¢ Para avaliar a viabilidade do miocérdio, avaliar indiretamente a funcéo do spot imaging)l-J Fiet~ecgéo de éreag quentes ou hipercap-
ventriculo esquerdo (através dos pulmées hipercaptantes). ¢ tante,s,'com a m]egao,venosa de plrofosfa,to m.arcado pelo
« Avaliar &reas nio captantes apés infarto do miocardio. tecnécio-99m, detectavel de 10 a 96h apds o infarto. Esta
* Identificar isquemia em pacientes com vasculopatia do coragéo transplenta-  téchnica € (til na identificagdo do infarto ocorrido no pe-
do riodo per-operatorio.
A passagem do tecnécio MIBI pela circulag¢éo cen-
apos a sua injecdo em “bolo”, pode também servir
'para o estudo de “primeira passagem”, como variante do
gue é mais freqlentemente realizado pelo pertectenato
(quadro Ill). o _ de sédio tecnécio-99m, injetado via venosa e seguida
A deteccdo de miocardio viavel depois do esforco  airayes das camaras cardiacas. O tecnécio MIBI permi-
melhora ap6s uma reinjecdo de talio, elevando a sua con~g 4 verificagso da motilidade das paredes do ventriculo

centra(;ao_ sangtiinea, e realizando-se cmtllograflas t:_;\fd|— esquerdo e a avaliacio da fragdo de ejecio numa s6 ses-
as, ou seja, apoés 8h e mesmo 24h. Quando a identifica-.x

@ apts ot 3 ) sédo
¢do de miocardio viavel é a meta visada pelo exame,

incipal i q T PETS S ~ Recentemente foram desenvolvidos programas que
principalmente em pacientes com doenca Isquemica Cro- yarmitem adquirir imagens tomogréaficas sincronizadas
nica e disfuncdo do ventriculo esquerdo, o talio é o

<= com o eletrocardiograma conhecido cogated SPECT
radiois6topo de escolha. N que permite o estudo da funcéo ventricular com MIBI. A
Recentemente, foi proposto um teste utilizando os

dois isG ' intil p q reproducdo cinematogréfica de cortes selecionados per-
Ols Isotopos associados, com cintilografias separadas, OUmjte opservar se determinado segmento isquémico, ou
seja, em repouso com talio-201 e apds o esforgco com

R mesmo, com hipocaptacgéo persistente, que poderia ser in-
tecnécio-99m MIBI,

IBI, ambos com técnica tomografica erpretado nas imagens estaticas como fibrose, apresen-
(SPECT), concluindo que o estudo com 0s dois iSOtOpos (5 espessamento sistdlico, o que seria indicio de viabili-
€ mais confiavel na deteccdo de doenca coronaria e Nay,e.

avaliacao da reversibilidade, com reconhecimento da via-

bilidade do miocérdié. Nestes testes, também chamados

de “hibridos”, utiliza-se uma injecao em repouso de 2,5 Referéncias

a 3mCi de talio e realiza-se a imagem tomogréafica e, a o o ’

seguir, imediatamente se faz o teste de esfor(;o, injetan—l' blee;zip(l)g\;g.—%P;/;clizmole—thalhum imaging: the lazy man’s stress test. J Nuc
do uma dose de 25 a 30mCi de tecnécio MIBI, SegUin' 2. O'Keefe J;-L Bateman TM, Barnhart CS - Adenosine thallium-201 is superior
do-se outra imagem tomogréﬁca. Uma nova captacao to exercise thallium-201 for detecting coronary artery disease in patients with
deve ser repeida 24h apos, para verificagdo tardia de,  ELPt ok nColcuinie s
eventual redistribuicdo e, portanto, da viabilidade do thallium myocardial perfusion tomography. J Am Coll Cardiol 1991; 18: 1471-
miocardio. Apos 24h, o tecnécio-99m ja decaiu para ni- 8. _ _ _ _

veis no detectaveis, inexistindo interferéncia entre os * S/ beinarin o cocrn 0 v S bbbt 20,
dois radiofarmacos. O custo do exame hibrido € bem to undergo exercise or vasodilator pharmacologic stress testing.J Am Coll
mais elevado que o de rotina. Cardiol 1993; 21: 1583-90.

Para a IocaIiza(;éo de areas com infarto na fase agu_S. Berman DS, Kiat H, Friedman JD et al - Separate aquisition rest thallium-201/
stress technetium-99m sestamibi dual-isotope myocardial perfusion single-

photon emission computed tomography: A clinical validation study. J Am Coll
Cardiol 1993; 22: 1455-64.

talio se faz 4h apds a inje¢ado no pico do esfor¢o nas areas; )
de miocéardio agudamente isquémicas e reversiveis e
também, em repouso no miocardio chamado “hibernado”
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