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Utilizacdo de métodos nucleares em doencas miocardica sob estresse. Com base no teorema de Bayes,
cardiovasculares: diagnostico; avaliagdo da gravidade, a precisdo diagndstica dos testes nucleares é idealmente
estratificacao de risco, prognéstico; avaliagdo do resultado adequada para pacientes com risco moderado (30-60%)
de terapéutica. de doenca coronaria. Contra este principio geral, deve

ser alertada a constatacao de que: a) resultado negativo

IndicagBes em sindromes coronarias crénicas  do teste perfusional em coronariopata tem relevancia
estaveis diagndstico de lesdo coronaria (deteccéo de is- progndéstica, indicando baixo risco de eventos
guemia); avaliacdo do significado funcional de lesdo isquémicos graves; b) também em pacientes com alta
diagnosticada; avaliacdo de disfungcdo ventricular; probabilidade de doenca coronaria antes do teste, a
deteccéo de viabilidade; avaliacéo prognéstica e indicacdoaplicacdo do método pode fornecer relevantes
de revascularizacao por técnica de angioplastia coronariainformacgdes progndsticas, quanto a extenséo, gravidade

percutanea ou cirdrgica, e avaliagdo de resultados. e reversibilidade da isquemia miocardita

A cintilografia plana com talio-201, analisada
Examesnudearespara visualmente, tem sensibilidade (S) e especificidade (E)
diognéstico de coronariopatia médias de 83% e 889 écnicas quantitativas aplicadas

a cintilografia planar elevam a S para patamares de 90%,
eespecialmente em pacientes univasculares, mas reduzem
a E média para 80%

A precisédo diagnéstica da cintilografia tomografica
missao de fétons Unicos (SPECT) com talio-201 é
uperior a da plana, principalmente para detec¢édo de

Os testes nucleares de perfuséo séo considerados d
indicacdo prioritaria para pacientes sintomaticos com
suspeita de coronariopatia obstrutivaExames que,
sempre que possivel, devem ser empregados associados Be e
condicbes de estresse. Contudo, ha situagdes em queg

d|f|cul_dades IOg'Sé'CtaS impedem sua reallja(;ao, qotr_rllo doenca multivascular e de lesbes isoladas da coronéria
primeiro exame. ESIES exames compreendem a Cintilo= qi.c nflexa, mesmo por andlise qualitativa dos

grztifla,lﬁm co_n(ttl_ll(;oes de eSt:jessde s dg repouso, zOdend%intilograma%“. Técnicas de quantificacdo aplicadas
este titimo cintrograma ser desdobrado eém mais de uma 5 tomografia elevam a S ao nivel médio superior a

fase, nalependéncia de circunstancias clinicas diversas. 90%. Entretanto, E média de apenas 70%, relatada

. 'tA‘ |nd|c3(_;a~o d_eStG.}S meto_((jjoz edprefer_wetl nas I_se- em estudos recentes, parece resultar tanto de fatores
guintes condigges: a) incapacidade do paciente rea 128l tacnicos reais (artefatos, atenuacéo), como do efeito

esforgo fisico, qu_arjdo, entdo, o teste perfus_ional € do “viés de referéncia” para coronariografia. Isso
efetuado em condtgoe_s de estresse farmacolﬁ@_my) significa que o método tomogréafico requer mais
todas as circunstancias em que o eletrocardlogramarigoroso controle de qualidade. Além disso, o “viés
(ECG) de repouso e de esforco seja inconclusivo ou de referéncia’ deve ser controlado e’m cada
hdo interpretavel (e.g., bloqueio de ramo esquerdo, laboratério, pelo estabelecimento de uma taxa de
sobrecarga do ventriculo esquerdo, etc); ¢) paciente normalidaae definida como a frequéncia de
sintomatico com teste ergométrico negativo. Para resultados negativos em grupos de individuos
triagem diagnéstica, em pacientes assintomaticos com clinicamente normais, com muito baixa probabilidade
baixa probabilidadﬁe de cor_onariOpatia op_strutiva_,_os de doenca coronéria{ baseada em anamnese, exame
testes nucleares te_m reduzido valor preditivo pos_|t|vo fisico, e teste eletrocardiografico de esforco sem
nesse grupo pgrtlcular. Neste_contextq especial, a alteracdes, porém sem estudo coronariografico. Essa
eletrocardiografia de esfor¢co ainda detém a melhor taxa de normalidade em estudos empregando técnicas

Te'?“QaO beneﬂcm/cu_sto, para triagem _geral_ fj_e guantitativas tomograficas e talio-201 equivale a
individuos, exceto em circunstancias especiais a Critério gqo.3

médico (por exemplo, para profissionais com atividade
gue possa colocar em risco a vida de terceiros).

Em contraposicdo, muitos pacientes
assintomaticos, mas com teste eletrocardiografico de
esforco positivo, podem ser triados para
coronariografia, de acordo com um teste de perfusdo

Resultados similares, tanto para estudos quantitati-
vos de cintilografias planas, como de cintilogramas tomo-
gréficos, tém sido descritos com o emprego de sestamibi-
Tc-99m, para deteccéo de doenga coroféri&ste agente
nuclear ja tem larga utilizacdo em nosso meio.
Embora com populagBes numericamente inferiores, as
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mesmas conclusfes promissoras foram relatadas com obeta-adrenérgicos, antagonistas do célcio, nitratos, etc),
emprego de tetrofosmina e teboroxima, agentes perfu- podem falsear os resultados, por afetarem as relaces de
sionais marcados com Tc-9%msendo que este Ultimo  demanda miocardica e fluxo coronario, impedindo a
ainda ndo tem uso difundido no Brasil. evidenciac&o de isquemia durante o estresse. Idealmente,
O sestamibi-Tc-99m é hoje o agente preferencial para esses farmacos devem ser interrompidos gradualmente,
cintilografia de perfuséo, principalmente em pacientes sem de forma a que se realize o teste nuclear com minimo de
infarto prévid”. Além disto é conveniente para se avaliar 48h apos a ultima administra¢a&xcetua-se, nesta
simultaneamente a perfusdo miocardica e a funcdo conduta geral, o nitrato por via sublingual, que pode ser

ventriculat®, empregado até cerca de 2h antes.
O talio-201 é o agente preferencial quando é preciso
investigar a presenca de viabilidade miocérdica (e.g. em Modalidade preferencial de estesse- H4 ampla

pacientes crdnicos, com ou sem infarto pregresso, masevidéncia de que o estresse farmacoldgico, seja com
com suspeita de areas hibernantes), e para identificacdoagentes vasodilatadores (dipiridamol, adenosina), seja com
de isquemia em pacientes ap6s transplante cattifaco  a dobutamina, produz resultados comparaveis ao do
Este radionuclideo tem ainda a vantagem de permitir estresse por esfor¢co fisico na deteccdo de doenca
informacao indireta de disfuncéo ventricular pela eviden- coronari&®.
ciacéo de hipercaptacéo pulmonar durante estresse. Além N&o obstante esta observagéo, pelo conjunto de ele-
do valor diagndstico, este tipo de anormalidade propicia mentos subsidiarios de valor diagnéstico e progndstico,
indicac@o progndstica valiosa em coronariopatas simultaneamente fornecidos pela eletrocardiografia de
cronicog'®. Do ponto de vista estritamente técnico, a meia esforco, sempre que possivel esta modalidade de estresse
vida mais curta do Tc-99m (6h) permite injetar-se doses deve ser considerada preferencialmé&nte
proporcionalmente maiores do que as de télio-201 Assim, o estresse farmacolédgico deve ser reservado
(meia-vida de 73h). Além de isso propiciar vantagem para os pacientes incapazes de atingir 85% da freqUéncia
estatistica inegavel, a cintilografia com o sestamibi também cardiaca maxima predita para a idade durante o esforco.
se beneficia da inerente caracteristica de emissao maisSdo exemplos deste tipo de limitagdo: idade avancada,
propicia de fétons para a gama-camara (maior energia eobesidade importante, doenca vascular periférica, impe-
menor espalhamento). Acrescenta-se a estas vantagens dimentos ortopédicos ou neurolégicos, insuficiéncia re-
maior disponibilidade do Tc-99m. Protocolos de nal, doenca sinusal ou nodal AV, impossibilidade de se
cintilografia de esforco e repouso (ou vice-versa) interromper tratamento com beta bloqueadores, estra-
sucessivamente, no mesmo dia, sdo hoje aceitaveis com aificacao de risco pré-operatério para cirurgias vasculares,
sestamibi. Em contraposicéo, o talio-201 tem a vantagem ortopédicas ou gerais. Neste Ultimo contexto clinico, é
de permitir injecdo Unica (durante esforco maximo), e oportuno observar que os testes perfusionais nucleares tém
cintilografia imediatamente apés e, 3-4h depois, em re- indicacdo altamente desejavel.
pouso, aproveitando-se a intrinseca capacidade de redis- O estresse farmacoldgico também deve ser preferen-
tribuicdo desse radionuclideo. Como detalhado adiante, cial quando ocorre bloqueio do ramo esquerdo do feixe
este tipo de abordagem é vélido em muitas circunstanciasde His, produzindo-se significativamente menos resultados
de deteccao de isquemia, mas pode requerer administra-falso-positivos
¢ao de dose adicional em repouso, quando h& necessidade
de se diagnosticar viabilidadé** Avdliagéio do significado
funcional de leséio corondria

Cintilografia plana vs tomogréfica - Em virtude
de sua maior capacidade de localizac&o dos defeitos perfu-
sionais, e correspondente maior acuracia no diagndstico
da coronaria especificamente lesada, sempre que possive
tecnicamente, o0 método tomografico é prefetivAlcin-
tilografia plana continua a ser muito Util, especialmente
em casos de obesidade extrema, ou de dificuldades orto- oo R , ) )
pédicas de movimentag&o dos membros superiores. Em & evidéncias de que os defeitos perfusionais
qualquer das duas formas de aquisicao, recomenda-se®Parecem de forma similar em extenséo e gravidade,

observar a concentracdo pulmonar do radiofarmaco paragur""_mte 0 estrl_els,s.e, mdgpender;temente Ejei-concor}mtgdnua
detectar disfunco ventricular agéida e sintomas. Ha inequivoco valor prognéstico conferido

por esses resultadés’.

Também é importante considerar que, quanto as
discrepancias de acuracia diagnostica verificadas entre a
cinecoronariografia (usada como padrao ouro) e os testes
nucleares de perfusdo, pelo menos em parte, podem ser

Testes nucleares de perfusdo sao indicados apos
cinecoronariografia, quando ocorre dissociacdo entre o
guadro clinico e o angiografico. Também sao indicados
guando ha necessidade de avaliar intensidade, extenséo e
localizacé@o da isquemia para planejamento do tratamento,
mesmo em pacientes assintomaficos

Cintilografia em vigéncia de tratamento farma-
coldgico- Este aspecto requer especial atencdo do médico
gue indica e da equipe que realiza a cintilogtafiarios
tipos de medica¢bes antianginosas (bloqueadores
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explicadas fisiologicamente: ha demonstracdo experi- Avalicigéio prognéstica e avaliactio de

mental de baixa correlagdo entre o grau de estenose co-intervengoes de revoscularizagdio

ronéria visualmente estimado pela angiografia e a o ] ~ ) .

gravidade funcional como avaliada pela determinagdo da A cintilografia de perfusdo permite obtencdo de

reserva de fluxo coronario durante vasodilatagio farma- Indiscutivel valor prognostico, pela observagao da

colégica maxima. g_rawdade da hlpoqerfusao, da extepsgo e numero de areas
Mesmo pacientes triarteriais com testes perfusionais NiPocaptantes. Tém valor prognostico complementar

de estresse farmacol6gico normal apresentam excelente!@mbém a hipercaptacéo pulmonar, e a dilatagao cardiaca

prognéstica. dL_JranFe 0 e'sfcresse. I,Em_ estud_o _de 36_00 coronariopatas
oligosintomaticos estaveis, a cintilografia normal apds o

Inducéio de disfuncéio ventricular para o estresse indicou taxas de mortalidade ou infarto da ordem

diognéstico de insuficiéncia corondria de 0,9% (préximas a da populacéo geral), em seguimento

médio de 2,5 anos, independente das alteragdes anatdmicas

O estudo da funcéo ventricular por radionuclideos coronariangs
em repouso e sob estresse € metodo alternativo a A ventriculografia com radionuclideos, com deter-
cintilografia de perfusédo do miocardio para o diagndstico minagéo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
da doenca arterial coronaria (DA€}*2 O método (FEVE) em repouso, também fornece relevante subsidio
permite detectar a ocorréncia de isquemia durante prognéstico. O rendimento desse método, quando aplica-
estresse, por desencadear disturbios regionais dedo durante esforgo, € menos estabelééfdo
motilidadé®*. E também o método de escolha para o Para indicacdo e planejamento de revascularizacéo
diagnostico de isquemia de ventriculo direito (¥D)  cirdrgica, os estudos perfusionais tém valor mais limitado,
Contudo, a analise da funcdo biventricular sob estresse dentro do conceito de que todo vaso com les&o significante
tem maior aplicabilidade na avaliagdo progndstica da (3 50% de reducéo luminal) suscetivel de abordagem deve

DAC~ sofrer bypass.Ap0s a revascularizacao, as técnicas
nucleares séo Uteis para avaliar se isquemia (manifesta

Detecéio de viabilidade por sintomas ou evidéncias objetivas) é devida a

(miocdrdio hibemante) progressdo da doenca corondria, a revascularizacio in-

completa, ou a deterioracdo dos enxertos cirdrgicos. E,
nesse sentido, é (til o exame pré-operatorio para
comparacdo. Em pacientes com resposta eletrocardio-
grafica positiva ao esforco, assintomaticos, os testes
perfusionais também podem ser (iteis

A gravidade do quadro isquémico € inversamente
proporcional ao valor de freqiiéncia cardiaca em que o
radiofarmaco foi injetado, isto é, alteracdes isquémicas
em freqiiéncia cardiaca mais baixa séo indicativas de
progndéstico mais ominoso.

O aparecimento ou reaparecimento de sintomas ou
sinais equivalentes a isquemia, apds a cirurgia, justificam
cintilografia associada a teste de estresse. Para o paciente
assintomatico de alto risco e/ou disfungdo ventricular,
recomenda-se a cintilografia de perfusdo associada a
estresse, e avaliagdo anual da funcédo ventricular.

N&o houve consenso sobre a necessidade de se

E muito relevante clinicamente identificar corona-
riopatas crénicos, com disfungédo ventricular e com
potencial beneficio a ser auferido com técnicas de
revascularizac&® Embora a tomografia por emissao de
positrons possa ser mais Util em alguns subgrupos
especiais de pacientes, a cintilografia com talio-201 mos-
tra-se capaz de detectar viabilidade miocardica em areas
acinéticas cronicas (miocardio hibernante), com
excelente poder preditivo positivo e negativo para
melhora do desempenho ventricular apés a
revascularizacdo (80-100%)

Em pacientes com disfuncdo ventricular
associada a DAC deve ser caracterizada também a
isquemia pelo estudo de TI-201, apds estresse.
Defeitos de hipocaptacéo leves ou moderados, mesmo
que persistentes, geralmente indicam

viabilidadé'*-% Em situagées em que a cintilografia . . : o : ~
reavaliar pacientes assintomaticos, sem disfunc¢des

convencional prévia de perfusdo do miocardio : ~ o .
. : ~ . ventriculares e sem alteracdes objetivas sugestivas de
demonstre area de hipocaptacéo persistente, na qual

: SO T isquemia.
se suspeita presenca de miocardio hibernante, o . . . L.
A . No planejamento da angioplastia coronaria, os testes
protocolo de escolha é a cintilografia em repouso com

AT nucleares sao muito valiosos quando se visa tratar apenas
redistribuicao tardig= q P

o S . a lesao responsavel por isquemia. Se o objetivo da
As técnicas de reinjecdo de TI-201 apos : o . . ~
. . TN T angioplastia tiver sido o restabelecimento da fungéo ven-
cintilografia de redistribuicdo ou de injecdo em _. . : . .
: o ; tricular, o periodo ideal para se avaliar o sucesso funcional
repouso permitem prever viabilidade em até 50% de : ) . . .
. . ; .0~ do procedimento com ventriculografia por radionuclideos
areas com defeitos persistentes na redistribuicdo

. . em repouso e/ou estresse, € cerca de 2-4 semanas. O
convencional, comprovada posteriormente com o . . o
. reaparecimento de sintomas deve indicar um teste
resultado da revasculariza¢dd

perfusional de imediato.
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Em pacientes assintomaticos apés a angioplastia, viavel. Em algumas condi¢cdes, ha interesse na
parece também ser prudente avaliar a perfusdo com técnicadeterminagéo imediata daea em risco, sendo indicada
nuclear, no seguimento de 6 mé&sdsomo elevada cintilografia em repouso, com agentes de perfusdo que
proporcdo de pacientes submetidos a angioplastia ndo apresentem redistribuicédo significativa
manifesta sintomas na auséncia de reestenose, e, este  Apos cerca de 30 dias do IAM, pode-se indicar
evento, ndo obstante o continuo aperfeicoamento da cintilografia de perfusdo, em protocolo de estresse,
técnica, continua a ocorrer em cerca de 30% dos pacientes,ncluindo, se necessario, redistribuicdo e reinjecdo de
0s métodos nucleares sdo muito Uteis no seguimento: emtalio-201, para avaliar presenca de isquemia e detectar
sintoméaticos, e também para os assintoméaticos (quandoviabilidade miocéardica, especialmente na vigéncia de
existiam sintomas antes e a angioplastia foi complexa ou disfuncéo ventricular gra¥eCom este protocolo estima-se
com elevada expectativa de reestents®@uando a também, com grande preciséo, a extensdo da area infartada
angioplastia produziu resultado subdtimo, o risco de e obtém-se indicadores prognosticos independentes e
reestenose aumenta, e os testes perfusionais sao indicadosuito valiosos.
apos 2-4 semanas, quando a reatividade vascular se atenua.

Em assintomaticos pré e pds-angioplastia, seja com Indica¢cBes na angina instavelNa dependéncia da
procedimento simples ou complexo, é recomendavel o forma de manifestacdo do quadro de angina instavel, os
teste perfusional entre 6 semanas e 6 meses. exames nucleares podem ser Uteis para avaliacdo de funcéo

ventricular e deteccdo, localizacdo e gradacao da

Indicacdes no infarto agudo do miocardio- Ndo intensidade da isquemia miocardica.
ha indicacao, rotineiramente, de testes nucleares, para A cintilografia de perfusdo em repouso esté indicada
diagnéstico de IAM. Somente quando os trés elementos quando ha evidéncias clinicas da presenca do quadro
fundamentais (sintomas, ECG, enzimas) nédo sdo isquémico, podendo determinar precisamente a parede
conclusivos, ou quando o paciente tem apresentagdo muitomiocardica comprometiéla
tardia, indica se a cintilografia de necrose com A aplicabilidade da cintilografia miocardica
pirofosfato-99mTc (entre 24h e 7 dias do inicio do quadro perfusional em quadro sugestivo de angina instavel é
clinico). especialmente realcada em situacfes nas quais sintomas e

Se a apresentacdo é recente, e 0s métodosECG mostram-se inconclusivos e hé estabilidade clinica
convencionais ndo sao confiaveis, pode ser indicada e hemodinamica para sua utilizacdo. A injecdo do
cintilografia de repouso com agentes de perfuséo, para radiofarmaco deve ser feita durante o quadro doloroso. A
auxilio diagnéstico. Se ha evidéncias sugestivas de IAM cintilografia de perfusdo com estresse também é Util nos
de VD, a ventriculografia com radionuclideo tem pacientes que foram clinicamente estabilizados, para efeito
indicacdo. Apds 24h, deve-se utilizar, preferencialmente, diagnéstico e prognéstito
a cintilografia com pirofosfato

Em pacientes tratados com tromboliticos, nos quais Indica¢Bes nas valvulopatias A angiocardiografia
haja indicios de insucesso, de reoclusdo precoce, ou denuclear de primeira passagem e a ventriculografia sin-
isquemia & disténcia, existe indicacao de cintilografia com cronizada com o ECG permitem avaliar confiavelmente a
agentes de perfusdo, em repouso. Esta indicacdo est&uncédo biventricular em cardiopatas valvul&tes
sujeita as condi¢Bes de ndo haver instabilidade hemodi- Entretanto, sua indicagéo para quantificar refluxo mitral
namica (que indique a necessidade de coronariografia ou aértico com frequéncia mostra-se inadequada. Da
imediata) ou de haver contraindicacdes para estudo mesma forma, ndo é recomendavel guiar-se pelo resultado
invasivo direto. de cintilografia de perfusdo para o diagndstico de

Para avaliacdo da gravidade, estratificacdo de coronariopatia obstrutiva associada a valvulopatia, pois
risco, prognostico e embasamento de condutas, osesse teste tem baixo valor preditivo positivo em
exames nucleares sao bastante dteldedida da condicBes de sobrecarga cronica de presséo e/ou volume
FEVE, em repouso, pode ser indicada rotineiramente, ventricula#®,
antes da alta hospitalar, e apos 4-6 semanas do infarto. Em pacientes com estenose aértica, a determinacgéo
Também pode ser indicada a cintilografia de perfusdo da FEVE nédo é relevante para indicacdo de cirurgia
com estresse, durante a internagao, para verificacao corretiva®. Portanto, ndo se configura indicacao habitual
de isquemia residual na area infartada ou a distancia. da angiocardiografia nuclear para decisédo terapéutica,
Alternativa aceitavel para este propésito € a mesmo quando ha insuficiéncia cardiaca evidente.
ventriculografia com radionuclideos em esforco. Todavia, pode ser Util para o acompanhamento dos
Ainda na fase aguda, cintilografia com talio-201 pode valores de fracdo de ejecdo obtidos no periodo pés
ser feita em repouso, para deteccdo precoce de operatorio.
viabilidade. Na insuficiéncia aértica, a medida seriada da FEVE

A captacédo de talio-201 indica tecido viavel. A por técnica nuclear estd indicada em pacientes
ndo captacdo nado exclui a presenca de miocardio assintomaticos, a intervalos determinados por critérios
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clinicos. A cintilografia com gélio-67 esta indicada na deteccdo

A indicacdo de correcédo cirargica deve ser feita e acompanhamento do processo inflamatério, nas
mesmo na auséncia de sintomas, quando se verificamiocardites crénicas e aguéfaem especial relevancia
deterioracdo do desempenho ventri¢iilaBe ja existem sua utilizacdo no surto agudo de febre reumética, na
sintomas, a ventriculografia com radionuclideos permite miocardite viral e na cardiopatia chagéasica.
estabelecer o progndstico pds-cirdrgico: a sobrevida é
inversamente proporcional ao valor da fracdo de ejecéo Indicacdes apo6s transplante cardiaco A
em repouso. A avaliacao seriada da funcao de VE tambémcintilografia com galio-67 tem boa sensibilidade na
permite antever que o progndstico pdsoperatorio torna-se detecgédo do surto agudo de rejeicdo. O acompanhamento
progressivamente pior com a maior dura¢do da disfuncdo seriado com este método reduz significativamente a
ventricular pds-operatéfi#. Deve-se reconhecer que a necessidade de bidpsias miocardicas nestes paéieAtes
FEVE superestima o estado contratil em pacientes com analise da funcéo biventricular propiciada pela
insuficiéncia mitral. A ventriculografia com radionuclideo  angiocardiografia com radionuclideos € muito Util no
seriada tem indicacdo no seguimento de pacientes acompanhamento dos pacientes transplamfadosce-
assintomaticos com insuficiéncia mitral, que deverédo ser leracdo da doencga coronaria nos pacientes transplantados
submetidos a cirurgia se a FEVE mostrar-se com tendénciafez com que os estudos de perfusédo de estresse sejam de
a reduca®™®, importancia capital no seguimento clinico destes pacientes.

IndicacBes em cardiomiopatias e miocarditesA IndicagcBes em cardiopatas congénitos adultes
ventriculografia com radionuclideos em repouso esta angiocardiografia com radionuclideos é Util para avaliacdo
indicada nos pacientes com miocardiopatias dilatada, da fun¢éo biventricular, para a deteccdo e quantificacao
hipertréfica e restritiva para efeitos de diagnéstico e de shunts nos cardiopatas congégitésigualmente
prognoésticé®, importante a cintilografia de perfusdo de repouso ou

A ventriculografia com radionuclideos em estresse na detec¢céo de isquemia miocardica nas suspeitas
repouso tem indicacdo formal antes e durante o de origem an6mala de artérias coronarias.
tratamento com substdncias potencialmente

cardiotoxica&??®
Nas miocardiopatias dilatadas a cintilografia de
perfus@o permite a demonstragdo de eventual compo-

Avdliagéio de risco transoperatério
em pacdientes aseremsubmetidos
¢ cirurgias néo cardiacas

nente isquémico na génese da faléncia miocéardlica

A cintilografia de perfusdo miocéardica de estresse ¢ A clujtl_logrf':\fla(\j.dedperfusaol_ asfoc'a,da a ets,tr_esse
esta indicada para detectar alteracdes isquémicas em &'Macologico € indicada na avaliagao pre-operatoria ém

pacientes com miocardiopatia hipertréfica e miocar- grupos de probabilidade moderada de complicagdo

diopatia chagasica, explicando sintomas de precordialgia, c?rQ|aca |squemd|63Estes gréjpodg (t:)aracterl!zam—fse
mesmo na auséncia de lesdes obstrutivas angiogra-¢!hicamente por idade avancada, diabete melito, infarto

ficamente demonstravéisNos pacientes com miocar- pregressg,a:(ij:)ulha'car_dlqcal. indicad .
diopatia hipertrofica estas altera¢cdes tém conotagéo OmNeto 0 esta principalmente indicado para pacientes
prognostica importante. que serdo submetidos a cirurgias de grande porte (e.g.

cirurgia para correcao de aneurisma de aorta abdominal).
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