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Cintilografia de
Perfusao Miocardica

Ao

SOCERJ

 Exame funcional que avalia a perfusao, funcdes, discincronismo,
inervacao e metabolismo miocardicos através de materiais
radioativos que possuem propriedades bioldgicas no coracao.

* Materiais mais utilizados:

/‘
Talio

Agentes ligados ao Tecnécio(tetrofosmin e sestamibi)
N—




Ao Propriedades do Talio:

SOCERJ

 Emite radiacao gama e raios X

* Radiacao gama de baixa energia (69-83KeV).

* Meia vida de 73 horas.

* Acumulo miocardico proporcional ao fluxo sanguineo
* Propriedades bioldgicas similares ao K*.

* Entra no miodcito por transporte ativo através da bomba
Na/K-ATPase.

e Redistribuicao. Importante no estudo de viabilidade

miocardica. I
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Propriedade dos
Agentes ligados ao Tecnécio:

* Emite exclusivamente radiacao gama.

e Raios gama de baixa energia (140 KeV).

 Meia vida de 6 horas.

 Acumulo miocardico proporcional ao fluxo sanguineo.

* Entra no miodcito por difusao passiva, penetrando na
mitocodndria miocitaria.

* Nao sofre redistribuicao significativa.

____-_



Ao Aplicacdo clinica
SOCERJ . ,
dos radiofarmacos

Torniquete —+ |

) Se inyecta el
tecnecio en la vena
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SPECT
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* Sigla que significa “Single photon emission
tomography”

e Através de imagens adquiridas entre o
intervalo R-R sao constriuidas, através de
softwares, imagens dinamicas, onde sao
avaliadas funcoes, discincronismo cardiaco e
guantificacao, de forma automatica e
semiautomaticas.
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Cintilografia de Perfusao
Miocardica de Estresse e
Repouso com 99mTc tetrofosmm
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Gated SPECT
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Tipos de estresse:

Ao

SOCERJ

 Esforco fisico

 Estresse farmacologico:

/‘
dipiridamol

< adenosina

_  dobutamina




Indicacdes para uso
de estresse farmacologico:
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* Incapacidade de se exercitar

» Alteracoes eletrocardiograficas basais que tornam o teste

ergomeétrico de dificil interpretacao: BRE, HVE, WPW

e Ritmo de marcapasso definitivo




Adenosina e Dipiridamol:

SOCERJ
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Seguranca e Contra-indicacoes:
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* Risco de eventos graves é < 0,1%, comparavel ao teste ergométrico.

* Contra-indicacoes:| potencial para broncoespasmo

bradicardia importante

hipotensao arterial

< uso de teofilina

alergia ao dipiridamol ou aminofilina

doenca cerebrovascular instavel

N




Dobutamina:
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* Agonista do receptor B1 adrenérgico gue aumenta a demanda de oxigénio

miocardico por aumento do inotropismo e cronotropismo.
* Geralmente, reservada a pacientes com contra-indicacoes ao dipiridamol.
* Contra-indicacoes:
/

Arritmia ventricular grave

Hipotensao ou hipertensao arterial grave

Alergia a dobutamina

Hipocalemia
—
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Efeitos Colaterais dos estressores

farmacologicos:

Joumul af Muclear Carcliology
Volome 10, Mumber 2197250

Table 1. Slde effects attributable to vasodllator stress testing

Hendel Jamil. and Glower 1K1

Pharmocologric siress esting

Adanosing’ L pyridamolat Dobutaminet
m = 0,256) m= 3011) m = 1,076
Chest pain 35 B 3%
Flushing 3ITH ) 1%
Dryspnea 35 k4 5
Dlezlnass = k2 A%
Castrolmtastinal discomeort | 5% 1% 1%
Headache 14% 12% T%
Arrhythimla £ 5% 455,
AV bleck &, o (o
STA &% &% 2031 %
Arry achva e affect B1% B0 - T 5%

5T4, 5T-s=gment changes on ekcrocardiogram.
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threm Ranhosky A, Kempthorne-Favwson | The safery of Intaeenous dipyrdamcle thallum myccardlal perfusion imaging. Inraverous

Lipyridamaole Thallium Imaging Study Group. Croulaton 1990:81:1.205-9,

Fheprinbed by permission of the Soclety of Mucka Medicine from Hhendy A, =t al. Sakty of dobu tamine- airopine siress my ocandial pefusion
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Avaliacao Diagndstica e Progndstica da
Doenc¢a Coronariana Cronica




h Aplicacoes da Cintilografia Miocardica

SOCERJ

* Deteccao de isquemia miocardica em
pacientes sintomaticos e avaliacao
prognostica.

* Avaliacao funcional de lesdes

coronarianas.

* Estratificacdo de risco no pré-

operatorio de cirurgias nao-cardiacas.

na DAC Cronica

Avaliacao de isquemia miocardica apods
intervencgao coronariana.
Complementacao diagndstica em casos de

Teste Ergométrico inconclusivo ou falso-

positivo.

Investigacao de isquemia miocardica em

pacientes com alteracdes no ECG tipo:

BRE, HVE, etc.




Ao

socerd J/ Valor incremental do Exame

* Habitualmente é * N3o menos importante
realizada uma analise também é analise
bayseana para definir a multivariada onde
probabilidade de alguns preditores
doenca de um individuo fortalecem a
acrescentando a probabilidade de
probabilidade clinica, eventos .
dados do estresse e da
Imagem

____-_
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Diagnostico de DAC Crbnica

Probabilidade Pré-teste

idade Dor toracica Dor atipica Dor tipica

nao

anginosa

H M H M H M
30-39 4 2 34 12 76 26
40-49 13 3 51 22 87 55
50-59 20 7 65 31 93 73

27 14 72 51 94 86




% Probabilidade Pré-teste de DAC

Muito baixa Baixa- Intermediaria Alta
< 5% intermediaria -alta >90%
10-50% 50-90%
I I I I
Nao Teste SPECT CAT
necessita Ergomeétrico
exame

Negativo @ Positivo = Negativo | Positivo

Sem J SPECTJ Sem J CAT J
novo novo

exame exame
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Preé-teste

5%

2mm

Probabilidade Pos-teste

TE Po6s-TE

18%

<0,5 mm — 0,4%

SPECT

P6s-SPECT

47%

5%

1%

» 0,1%
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Pré-teste TE Pos-TE

46% - 1-1,5mm___.78%

— 2mm 90%

A Probabilidade Pds-teste

SPECT

+

P6s-SPECT

31%

— <0,5mm 16%

. 4%

,89%

- 41%

»96%
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Pré-teste

80% —

TE Po6s-TE

1,5mm — 94%

Probabilidade Pos-teste

SPECT

+

<0,5mm — 47% — |

P6s-SPECT

- 98%

74%

1%

15%




Indicacoes de SPECT
como abordagem inicial
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 BRE completo

* Sindrome de pré-excitacao(WPW)
* Ritmo de Marcapasso
 Depressao do segmento ST >1 mm
* Incapacidade para se exercitar

e Historia de revascularizacao prévia

e Escore de calcio elevado > 400




% SPECT X Manejo Clinico

Probabilidade Pré-teste
alta ou intermediaria

SPECT
I I |
Normal ou Defeito Alto
pequeno defeito reversivel risco
nao-reversivel brando
Avaliacdo néao-cardiaca Terapia médica Estratégia
e prevencao e imagem de seguimento invasiva




A o Especificidade da Cintilografia Miocardica
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Variaveis Prognosticas do SPECT
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 Tamanho dos defeitos de perfusao

e SSS>8

 Defeitos em + de 1 regiao de suprimento vascular

* Dilatacao da cavidade de VE nas imagens pods-estresse (TID)
 Queda da FE nas imagens pods-estresse (> 8%)

* FE <45% nas imagens poOs-estresse.

* Captacao pulmonar aumentada (Talio)




Valor prognostico
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Figure 2. Eate of death or nonfatal mmyocardial infarction m patients with normal and abnormal stress SPECT images from 14
published reports compnsing =12 000 patients. Eeprinted with penmission from the Amencan College of Cardialc}gjr.zﬁ
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Annualized Event Rate

14.0%
12.0%
10.0%-
8.0%-
6.0%
4.0%"

2.0%

Valor Prognostico do SPECT

0.0%-/

Suspected CAD e

— Chronic CAD $



“Cintilografia
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Stress Extent (%)

ANT

Reversibility Extent (%) Reversibility Extent (%)
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Medium Term Prognostic Value of Stress Myocardial Perfusion
Scintigraphy in a Chest Pain Unit
Jader Cunha de Azevedo, Renata Christian Martins félix, Patricia Lavatori Corréa, Custave Borges Barbirato, Hans

fernando da Rocha Dohmann, Paufo Roberte Dutra da Sifva, Evandra Tinoco Mesquita, Cliudio Tinoco Mesquita
Hogpital Pro-Cardiaco — PROCER Universidade Federal Fluminense — Rio de faneiro, R} - Brazit

Summary
Objective: To evaluate the prognostic value of stress myocardial perfusion scintigraphy (MPS) applied to patients with
suspected acute coronary syndrome (ACS).

Methods: Retrospective study. Patients with suspected acute coronary syndrome (ACS) admitted into the chest pain unit
(CPU) from December 2002 to April 2004, aiter exclusion of acute myocardial infarction (AMI) and high risk unstable
angina they underwent stress MPS.

Results: Selected 301 patients, 65.3 £ 12.5 years and 164 (54.5%) male gender. The test was performed 13 £ 12 hours
after admission. Myocardial ischemia (I5Q) was found in 142 patients (47.2%). Male gender (n=94, p=<0.0001), history
of diabetes mellitus (n=31, p=0.033), past of AMI (n=52, p=<0.0001), past of surgical myocardial revascularization
(n=46, p=<0.0001) and past of percutaneous revascularization (n=68, p=<0.0001} presented correlation with 15Q.
The follow-up was 697.7 £ 326.6 days. No MPS variable correlated with the occurrence of primary outcome. Abnormal
scintigraphy (n=76, p<0.0001}, I5Q (n=73, p < 0.0001) and post-stress left ventricular ejection fraction below 45%
{(n=21, p=0.006) correlated with secondary outcome. The presence of 15Q was the major variable in the multivariate
analysis for the prediction of secondary outcome (RR = 6.5; Cl 95% = 0.009).

Conclusion: Presence of 15Q was the major independent factor in prediction of adverse events for patients admitted
intothe CPU.
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Cintilografia na Avaliacao
de Risco Cirurgico

__—_



Evidéncias:
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* Diversos trabalhos foram realizados sempre utilizando Talio +
dipiridamol em pacientes de cirurgia vascular e outras
cirurgias de alto risco.

* |Impacto progndstico a longo prazo.

* Conclusoes:
(Valor preditivo negativo de 99%
Valor preditivo positivo de 23 a 69%

{ Defeitos fixos determinam maior risco que cintilografia normal,
mas o risco € menor que na presenca de defeitos reversiveis.




Diretrizes da AHA/ACC:
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Presenca de 2 ou mais dos seguintes fatores:

* Preditores clinicos intermediarios

e Cirurgia de alto risco

* Capacidade funcional ruim
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Cintilografia de

Perfusao Miocardica

Homem,

67 anos.
AAA
HAS, HF,

Tabagismo

Assintomatico
Limitacéo
funcional.

DOB: 05/12/38 Perfuséo Miocardica  18/06/03
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Brightness Levels: 0% -> 104%
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Mapa Polar

uantificacdo da Area Isquémica

Parameters | Slices | Polsr Maps | PertSPECTive(TM) | Functionsl Analysis | Summary Page | Done

Normal File: Male - 2 Day Sestamibi

Reversibility Whiteout

ESTIMATED MYOCARDIAL MASS

Estimated Mass
Percent of Myo

Estimated Mass
Percent of Defect
Percent of Myo

Def 1

40gm
27%

38gm
93%
25%

152gm (from the UNGATED data)
Def 2

Ogm
0%

Ogm
0%
0%

Def S

Ogm
0%

Ogm
0%
0%




Gated SPECT
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Cintilografia de Perfusao Miocardica
na dor toracica aguda
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e Cintilografia Miocardica de
Repouso durante episodio
de dor toracica aguda.

* Diagnostico de DAC na sala
de emergéncia.

h Cintilografia de Perfusao Miocardica
na dor toracica aguda

e Estratificacao de risco para
evento coronariano em
pacientes coronariopatas.

* Avaliacao funcional de
lesao coronariana.




Cintilografia Miocardica
de Repouso durante
episodio de dor toracica aguda
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* Populacao apropriada: Pacientes com dor toracica e ECG
normal ou nao-diagnostico.

* Define a area miocardica em risco no momento da injecao do
radiotracador.

* |Injecao do radiotracador em repouso durante o episodio de
dor toracica aguda ou até 6 horas apos.

e Aquisicao de imagem de 1 a 6 horas ap0ds injecao.




Cintilografia Miocardica
de Repouso durante episodio
de dor toracica aguda

SOCERJ

R

Rest Injection During Chest Pain and Normal

ECG

Tc-99m Sestamibi SPECT

Figure 2. Rest Te-99m sestamibi SPECT images acquired in 2000 of a 52-year-old man with
atypical chest pain and normal electrocardiogram on presentation in the chest pain center. A
relatively large inferoseptal myocardial perfusion defect is present (arrows).

Table 1. Diagnostic yield of rest myocardial perfusion imaging in patients with acute chest pain syndrome
and normal or nonischemic rest electrocardiogram

Negative

Year n Tracer Sensitivity Specificity predictive value Endpoint
Wackers et al' 1979 203 TI-201 100% 72% 100% AMI
Varetto et al’ 1993 64  Tc-99m sestamibi 100% 92% 100% CAD
Hilton et al'® 1904 102 Tc-99m sestamibi 04% 83% 000; CAD/AMI
Tatum et al'! 1997 438 Tc-99m sestamibi 100% 78% 100% AMI
Kontos et al'? 1997 532 Tc-99m sestamibi 93% 71% 09% AMI
Heller et al'? 1998 357 Tc-99m tetrofosmin 9% 604 999G AMI
Kontos et al'4 1999 620 Tc-99m sestamibi 92% &67% 09% AMI
AMI, Acute myocardial Infarction; CAD, anglographic coronary artery disease.
but who ruled in for an ML a significantly lower CK as troponin levels, are used for diagnosing acute infare-

value than in those with acute infarction and abnormal tion, rather than CK or CK-MB. In a recent study of 319
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 ES, masculino, 67 anos.

* Dor retroesternal opressiva com irradiacao para o
dorso com duracao de 1h.

* HAS e dislipidemia.
 Sem historia de DAC prévia.

___——
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Sex
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SRS 23

3145

MALE
A:MibiMibiMale
§-8 —- SDS —-

Study

NM-Perfuséo Miocardica-1

Dataset Rest [Recon]-0001
| | Date 08/11/2004 19:41:22

Matrix 64x64

Slices 28

Mm/Vox 6.59

Yolume 51ml

Area 104cm?

Defect 34cm?

Extent 33%
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Ao Injecao na dor
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* Observa-se grande area de miocardio
comprometido nas paredes lateral e inferior
do VE.

* Area de miocardio hipocaptante estimadoem
33% pelo QPS (Quantitative Perfusion SPECT)

_____
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e MARM, masculino, 71 anos.

* Dor retroesternal em opressao, de duracao
prolongada, sem alivio com nitrato.

e Tabagista, HAS, dislipidemia.

___——



Cintilografia miocardica
A‘ de repouso durante episodio
de dor toracica aguda

SOCERJ




SOCERJ

Name
Pat ID
Sex
Limits

{ SRS 26

1527

MALE
A:MibiMibiMale
§-8 —- SDS --

Study
Dataset
Date
Matrix

| | Slices

i | Mm/Vox

| Volume
| Area

| Defect

Extent

NM-Perfusdo Miocardica-1
Rest [Recon]-0001
10/27/2003 18:30:43

64x64

33

6.59

49ml
102cm?
31cm?
30%

Rest Perfusion (%)
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Use of Resting Myocardial Scintigraphy during Chest Pain to Exclude
Diagnosis of Acute Myocardial Infarction

Custavo Borges Barbirato, fader Cunha de Azevedo, Renata Christian Martins fefix, Patricfa lavatori Correa, André
Volschan, Monica Viegas, Lucia Pimenta, Hans fernando Raocha Dohmann, Bvandro Tinoco Mesquita, Claudio
Tinoco Mesquita

Centro de Estudos do Hogpital Pro-Cardiaco (Procep), Rio de Janeira, Rf - Brazif

Summary
Background: Images of myocardial perfusion taken during an episode of chest pain have been used for patients in the
emergency department.

Objective: To evaluate the operating characteristics of ™ Tc-Tetrofosmin scintigraphy during an episode of chest pain to
exclude the diagnosis of acute myocardial infarction.

Methods: One hundred and eight patients admitted with chest pain, or up to four hours after the end of symptoms
and nondiagnostic electrocardiogram, underwent resting scintigraphy and measurement of troponin | concentrations.
Patients with a history of myocardial infarction (MI) were not excluded (24 patients). Troponin | concentrations were
determined at admission and 6 hours later. Nuclear physicians performed ablind analysis of the images, and myocardial
infarction was confirmed whenever troponin | level increase was three times that of the control.

Results: Resting perfusion image was abnormal in all 6 patients with MI. Only 1 patient had a normal image and
increased troponin levels. Fifty-five patients had positive images without MI, and 46 patients had normal images and
troponin levels. The prevalence o the disease was 6.5%. The sensitivity and specificity of the restingimages during an
episode of chest pain to diagnose Ml was 85.7% and 45.5%, respectively. The negative predictive value was 97.7%.

Conclusion: Patients undergoing chest pain protocol with SPECT showed an excellent negative predictive value to
exclude diagnosis of myocardial infarction. These results suggest that resting perfusion image is an important tool at the
chest pain unit. (Arq Bras Cardiol 2009;92(4):255-260)




Ao Injecao na Dor
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* No estudo acima, vale ressaltar, que nao
excluidos pacientes com doenca coronariana
prévia e foi realizado em UDT (Unidade de Dor
Toracica), apresentando VPN semelhante ao
da literatura mundial.

_____



% Objetivos

e Seguranca: < radiacao;
* Aplicabilidade;
* Custo efetividade;
 Tempo de aquisicao;
 Aumento da capacidade diagnostica;
* Prognodstico
Objetivos interligados

_____
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Methods

Conclusions

A visao atual da
MN na cardiologia

Single-Photon Emission Computed Tomography
Myocardial Perfusion Imaging and the Risk of
Sudden Cardiac Death in Patients With Coronary
Disease and Left Ventricular Ejection Fraction >35%

Jonathan P. Piccini, MD, MHS*F Ajjing Z. Starr, M5t John R. Horton, M5t Linda K. Shaw, MS,T
Kerry L. Lee, PHD,T Sana M. Al-Khatib, MD, MHS,* Ami E. Iskandrdan, MD#
Christopher M. O'Connor, MD,* Salvador Borges-Neto, MD*¥

Duzrham, North Carolina; and Birmingham, Alabama

The study population included 4,865 patients with CAD and LVEF =35% who underwent gated SPECT MPI. We
used Cox proportional hazard modeling to examine the relationship between patient charactenstics and SCD.

Among patients with CAD and LVEF ==35%, the extent of stress MPI perfusion defects is associated with an in-
creased risk of SCD. Future large prospective studies should address the role of perfusion imaging in the identifi-
cation of high-risk patients with LVEF =35% who might benefit from ICD implantation. {J Am Coll Cardiol
2010:56:206-14) @ 2010 by the American Gollege of Cardiology Foundation




Risco de morte subita
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* Estudo realizado na Universidade de Duke
(Carolina do Norte) onde o defeito perfusional
foi preditor de morte subita mesmo em
pacientes com fracao de ejecao preservada.

_____



MN na IC e CMPD
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e Método capaz de avaliar a inervacao e
perfusao miocardica

« SPECT e PET (QUANTIFICACAO DE FLUXO)

___——
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Heart Fail Rev (2011} 16:411-423 413

Table 1 Myocardial perfusion PET/SPECT tracers

Half-life Production First-pass extraction (%) Kinetic properties
SPECT tracers
1 Thalliam 73k Delivery 70 Na/K ATPase channel
¥ e tetrofosmin &h Generator/delivery 40 Diffusible, mitochondrial binding
#mTe-sestamibi &h Generator/delivery 50 Mitochondrial membrane potential
PET Tracers
N NH, 10 min Cyclotron 85 Metabolic rapping
“Rb 76 s Generator 65 Na/K ATPase channel
0 H0 122 5 Cyclotron 100 Freely diffusible
*F BMS747158 11¢ min CyclowonDelivery L Binds to mitochondrial complex-1

PET posiron emission tomography, SPECT single-photon emission computed tomography




% Aspectos gerais

* Novos protocolos de aquisicao;

* Novos meétodos de estresse;

* Novas substancias vasodilatadoras;
* Radiotracadores;

* |[novacdes tecnologicas;

* Associacao com a radiologia;

e PET

_____



= Protocolos

Imagem unica de estresse

Reduz o tempo de aquisicao;
Administracao de 61% da dose total;

Utiliza 99mTc-Sestamibi;

Mortalidade semelhante ao protocolo usual

_____

= W
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Protocolos de Aquisicao

Journal of the American College of Cardiology Vaol. 55, No. 3, 2010
i 2010 by the American College of Cardiclogy Foundation ISSN 0735-1097/10/836.00
Published by Elsevier Ine. doi:10.1016/j. jacc. 2009.09.022

Normal Stress-Only Versus Standard
Stress/Rest Myocardial Perfusion Imaging

Similar Patient Mortality With Reduced Radiation Exposure

Su Min Chang, MD," Faisal Nabi, MD,* Jiagiong Xu, PHD,} Umara Raza, MD,*
John J. Mahmarian, MD*

Houston, Texas

Methods We determined all-cause mortality in 16,854 consecutive patients who had a normal gated stress SPECT. Me-
dian follow-up was 4.5 years. A stress-only protocol was used in 8,034 patients (47.6%), whereas 8,820 (52.4%)
had both stress and rest imaging.




= Protocolos

* Prona:

1.Desaparecimento do defeito na parede
inferior = atenuacao

2.Permanéncia do defeito = fibrose
3.Defeito em mulheres = 1/3 das pacientes
4.Utilizar os dados associado ao Gated SPECT

_____
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lmagem Prona
BMVIC Medical Imaging Bt

Research article

Disappearance of myocardial perfusion defects on prone SPECT
imaging: Comparison with cardiac magnetic resonance imaging in
patients without established coronary artery disease

Bo Hedén, Eva Persson, Marcus Carlsson, Olle Pahlm and Hakan Arheden*

Imagem A: Mulher com melhora
do defeito em prona
Imagem B: Homem com
melhora do defeito em prona.

Imagem C: Mulher sem melhora
com prona




Protocolos

Ao

SOCERJ

Simultaneous Dual Isotope
1. Reduz o tempo em %;

-

__—_
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SOCER) Novos tipos de estresse

 Estresse mental ou sensorial
1.Mecanismo de atuacao proprio;

2.Relacao direta com a dinamica vascular
endotélio dependente;

3.Valor adicional na investigacao de dor toracica
de origem cardiaca;

4.Realizacao facil.

Tratamento especifico quando positivo I



Aa ) Novos tipos de estresse
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 Paciente de 67 anos, feminina,

« com desconforto retroesternal opressivo associado a
vertigens no momento da admissao na sala de
emergéencia.

« hipertensa, diabética, dislipidémica, obesa, sedentaria
em tratamento de sindrome do panico.

« Realizou cintilografia miocardica com estresse com
dipiridamol que foi negativa para isquemia.

« Encamhinhada para realizacao de fase adicional com estresse
mental.




Aa | SPECT — Dipi/Rep
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Stroop color test
Conflito de cores

Fig. 2 - Telas apresentadas no teste stroop-color. A cor da letra deve ser dita em voz
alta na velocidade de apresentagiio das telas. Pode ser usado um conflito auditivo,




PECT estresse mental/rep




Novos protocolos
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Prevalencia de Isquemia Inducida por Estrés Mental

Custavo Borges Barbirato™, Renata FENE, fader Cunha de Azevedd?, Patricia Lavatori Corréa®, Antbnio Jaudio
Lucas de Nabrega'™, Alexandro Coimbra®, André Volschan®, Evandro Tinoco Mesquita™, Hans Fernandao Rocha

Dohmanr?, Claudio Tinoco Mesguita™
Universdade Federal Fluminense - Hospital Universitdrio Antonio Pedro®; Hospital Pra-Cardiaco - PROCEPE . Rio de faneiro, RS - Brasil

Arq Bras Cardiol 20°10; ¥4(Z) : 202-208
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SOCER) Novos tipos de estresse

* Protocolo combinado

1.Esforco + vasodilatador: promove melhor
qualidade de imagens

2.Utilizacao das variaveis do esforco na
avaliacao

3.Minimiza os efeitos adversos do vasodilatador.

____-_



Importante

Survival by Stress Modality in Patients With a Normal Myocardial
Perfusion Study

Nils P. Johnson, MD, MS, Daniel R. Schimmel, Jr., MD, Sean P. Dyer, BS,
Scott M. Leonard, MS, CNMT, and Thomas A. Holly, MD*

p<0.001 by log mnk

Sempre que puder realizar esforco

- 1 B L -
] LR 1 15 F 25 3 a5 4
Time after SPECT (years)

Figure 1. Kaplan—Meier survival curves by siress modality.

Numhber at Risk Years

o ! 2 3 4 www.ajconline.org
Adenosine only 1.451 1377 1328 1,279 G5
Walking adcnosine 201 200 196 191 I

Treadmill exercise 1,327 1817 1,808 1203 1.342




SU% Vasodilatadores

Agonista seletivo do receptor A2A — Regadenoson:
. Reduz efeitos adversos;
. Administracao EV em bolus;

. Efeito hemodindmico minimo; Mais vantajoso

. Reducao do tempo de exame;

o B W N -

. Nao interfere na biodisponibilidade e clearance dos

radiotracadores.

6.Caro e nao disponivel no mercado atual




= Evidéncia

Effects of Adenosine and a Selective A, ,

Adenosine Receptor Agonist on Hemodynamic

and Thallium-201 and Technetium-99m-SestaMIBI
Biodistribution and Kinetics

© 2009 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDICLOGY FOUNDATION
PUBLISHED BY ELSEVIER INC.

Choukri Mekkaoui, PHD,* Farid Jadbabaie, MD,* Donald P. Dione, BS*
David F. Meoli, MD, PuD,* Kailasnath Purushothaman, PHD,T Luiz Belardinelli, MD,*

Albert J. Sinusas, MD*+

New Hawven, Connecticut; and Palo Alto, California




% Radiotracadores

1231-beta-methyl-P-iodophenylpentadecanoic acid (BMIPP)
BMIPP:

. Analise do metabolismo miocitario de ac. Graxos: Inversao de
ac. Graxos em glicose

. “Mismatch” com a perfusao; fenomeno de “impressao
digital”; Imagens podem ser adquiridas até 48hs apos o

evento isquémico.
. Realizado em imagens SPECT;
. Valor diagnostico e prognostico.




= 123|-BMIPP

A

Tetrofosmin

rest

Tetrofosmin

stress

-0 0 0 O

Journal of Nuclear Cardiology Tamaki and
Yoshinaga 139
Volume 18, Number 1;135-43



% Radiotracadores

* 1231-MIBG:

1.Analogo da guanetidina — falso
neurotransmissor;

2.Captado pelo neurbnio de forma semelhante a
norepinefrina;

3.Nao sofre metabolismo intracelular;

4.Nao tem acao nos receptores.

____-_



SU% Radiotracadores

* C/M inicial = densidade de receptores no
miocardio.

e Taxa de washout = atividade e o tonus
adreneérgico.

e SPECT = avaliacao da inervacao miocardica
regional.

_____




% SISTEMA NERVOSO

feixe atrioventricular

ADRENORRECEPTORq,
PRE-SINAPTICO

+ - e
aff‘)‘"m’-"""z LS e A -4
e e P Y o Y B¢ Yy ‘ 4 . AP
-,.0" 44 - e S i

fibras de Purkinje ADRENORRECEPTOR
POS-SINAPTICO

(C‘.ou 31 ou ﬁg)



Retencao de MIBG: estado da
Inervacao adreneérgica cardiaca
Washout de MIBG: funcao neuronal adrenérgica

Ao
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Survival (%)

O —————

L p=0.0001

Normal Myocardial Innervation End-stage Heart Failure
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Row B - Rest [Recon]
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Radiotracadores
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Indicacoes:
Estenose aodrtica
CMPH

Deméncias

DM

HAS com HVE
Parkinson

Sindrome de Brugada
Doenca de Chagas
Estratificacdo de MS
10. HAP

11. Cardiotoxicidade

12. Avaliacdo de transplante cardiaco
13. Espasmo coronariano
14. Ressincronizacao

LONOULAWNE o




SLUCER J \Effects of Short-term Carvedilol on the Cardiac Sympathetic Activity
Assessed by *2*-MIBG Scintigraphy

Sandra Marina Ribefro de Miranda', Evandro Tinoco Mesquita™?, Hans fernando da Rocha Dohmann?,
Jader Cunha Azevedo?, Gustavo Borges Barbirato?, fabiano de Lima freire!, Marfo Luiz Ribeiro’,
Antnnin Clandin iras< da Nobreoa? Alavancdro CoimbraZ Clanddin Tinorn Mesoenital 2

Abstract

Background: Autonomic alterations in heartfailure are assod ated with an increase in morbimortality. Several noninvasive
methods have been employed to evaluate the sympatheticfundion, including the Meta-lodobenzylguanidine ('*1-MIBG)
scintigraphy imaging of the heart.

Objedive: to evaluate the cardiac sympathetic activity through "*I-MIBG scintigraphy, before and after three months of
carvedilol therapy in patients with heart failure and left ventricular ejection fraction (LVEF) < 45%.

Patients and methods: Sixteen patients, aged 56.3 = 12.6 vears (11 males), with a mean LVEF of 28% = 8% and no
previous use of beta-blodkcers were recruited for the study. Images of the heart innervation were acquired with "*1-MIBG,
and the serum levels of catecholamines (epinephrine, dopamine and norepinephrine) were measured; the radioisotope
ventriculography (RIV) was performed before and after a three-month therapy with carvedilol.

Results: Patients’ functional dass showed improvement: before the treatment, 50% of the patients were FC Il and
50% were FC IIl. After 3 months, 7 patients were FC 1(43.8%) and 9 were FC 1l (56.2%), (p = 0.0001). The mean LVEF
assessed by RIV increased from 29% to 33% (p = 0.017). There was no significant variation in cardiac adrenergic activity
assessed by "#I-MIBG (early and late resting images and washout rate). No significant variation was observed regarding
the measurement of catecholamines.

Conclusion: The short-term treatment with carvedilol promoted the dinical and LVEF improvement. However, this was
not associated to an improvement in the cardiac adrenergic activity, assessed by '*I-MIBG sdintigraphy, as well as the
measurement of circulating catecholamines. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):308-312)




Ao Avancos tecnologicos

SOCERJ

* Objetivos:

Reduzir tempo de exame

Reduzir dose administrada
Aumentar o conforto do paciente
Melhorar a qualidade da imagem

Correlacao radiologica com escore de calcio e angio
TC de coronarias.

___——
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Ao Avancos tecnologicos
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e Gama Camara:
Cardious XPO camera — posicao sentada

2. D-SPECT — “Multi-pinhole” e CZT (detector
solido)
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lag

Avancos tecnologicos

Curr Cardiovasc ]magﬁtgﬁep\[gﬂ 10y 3:162 110

Table 1 Becent clinical sdies dernomstrating possibility of shortened imaging times with MPS

Study Swstem N Frotocol Injected dose /
Herzog et al. [13] Drscovery MM 5300 20 1-day ** ™ To-tetrofosmin Stressfest B RAS 1 mili
adenosing stressrest
Buechel £t 2. [14]  Discowvery MM 530 TS 1-day B tetrofosmin Stressfest 01725 6 mll
adenosing stress-rest
Maddahi «t al. [22] Dhgirad 2.3 head 189 3-head Restitress "™ Tc Fest'Stress 7 10 mlfif20 30 mii
239 2-head
Estewves £t al. [15+]  Discowvery MM 530 1&& 1-day B tetrofosmin Bestistress 10 1550 49 mii
rest/stress
Sharir £t al. [16] [+-SPECT 44 1-day **™Tc stressiest Stressirest 11428 mii
sestamibi
Eerrnan et al [17] D-SPECT 374 Stress Tliest ™ Stresstest TUTe 2 L 5% 10 mdd,
53 Festistress ToTe ToTe 8 10425 40\m1
Sharir ¢t a. [19=]  D-SPECT 238 Eestistress tetrofosmin Eeestistress 10030 mili
sestamibi “*™ T
Garnbhir €t al. [31] D-EPECT 18 1-day **™Te-sestamibi Stressfrest 1128 mC
stressTest
DePuey et al [23] UlwaSPECT Widebeam 200 Eestistress “To-sestamibi  Reststress /352 mid
Reconstruction

Eaternan et al [30+] Stress only Astonish

110

Stress only “Te-sestamtibi  Stress 25 35 mii

MES myocardial perfasion SPECT, SPECT single photon srmission T
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 Fisica:

1. Atua paralelamente
2. Melhorar contraste
3. Reduzir ruido

4. OSEM

___——
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 Escore de calcio

Jourral of the Arcerican Collere of iology
2 A09by the Arcerizan Collepe of Cardinlogy Foundation
Published by Eleavier Inc.

Vol 54, Mo, 20, 2009
T55H 072 5-1007 Mavga600

doir 10 1L 4 fuce. 2000 05 1771

Carfiac Imaging

The Coronary Artery Calcium Score and Stress
Myocandial Perfusion Imaging Provide Independent
and Complementary Prediction of Cardiac Risk

su Iin Cheng, VD, Faisal Iabi, IVID, Jiagieng Xu, PHD), Leif E. Petersen, PHD), Arup Achari, VD,
Craig Iv[. Pratt, WMD), Jehn ], Mahmatan, VD

Homstom, Temas
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e Escore de calcio:

1. SPECT anormal + SC >100 4oq = “hard
events”

2. SPECT normal + SC > 400 = 3,55?( em risco
relativo para eventos cardiovasculares

G Vol B, P, 260, 2000
Chang et al. e b 10, 000 57280

___——
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* SPECT-CT e PET-CT:

Endothelial Dysfunction in Diabetic Patients
with Abnormal Myocardial Perfusion in the
Absence of Epicardial Obstructive Coronary
Artery Disease

Roxana Djaberi!, Tos op 't Rood, Joanne D. Schuijf, Ton J. Rabelink?, Eelco J. de Eoning?, Alberto M. Pereira®,
Blarcel B Stokkel®, Jan W. Smit?, Jeroen I Bax!, and J. Wouter Jukemal®

Department of Cardiology, Leiden University Medical Center, Letden, The Netherlands; ‘Department of Nephwology, Leiden
University Medical Cenier, Leider, The Netherlands: P Department of Endocrinology, Leiden University Medical Center, Leiden,
The Netherlands; *Department of Wuclear Medicine, Letden University Medical Center, Leider, The Metherlands; and *Einthoven
Labaratory of Experimental Vascwlar Medicine, Leiden, The Netherlands
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SPECT-CT e PET-CT

130 pcts, assintomaticos, diabéticos
Estratificacao com score de calcio
Angio TC de coronarias (lesdes > 50%)
SPECT = SSS>3 positivo

Hiperemia reativa braquial

_____
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* SPECT-CT

1. 27% lesao > 50% = exclusao;

2. Nos 95 pcts restantes = SSS > 3 em 32%;

3. Disfuncao endotelial + evidente nos pcts
com SSS > 3;

4. Nao houve correlacao com escore de calcio e
SSS > 3;

_____



Fatores de Risco Associados
com diminuicao da

Vasodilatacao Endotélio-Dependente

* Dislipidemia

* HAS

DM

e Tabagismo

* Menopausa

* Hiperhomocisteinemia

* |dade

* Historia familiar positiva para DAC

* Mutacao da NOs

_____
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Controle do Fluxo
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EPI

ENDO

Subepicardium

CORONARY FLOW

T T 1
60 80 100

CORONARY PRESSURE




Ao Isqguemia balanceada
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 Uma das dificuldades apresentadas na pratica
durante a analise das imagens cintilograficas.

* A avaliacao da reserva de fluxo miocardico
(RFM) tanto através de PET e mais
recentemente SPECT (camaras de CZT) podem
contribuir para maior acuracica destes casos.

___—-_



Ao Radioprotecao
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* ALARA (AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE) ou principio
ALARA.

» Justificacao: Parte do principio de que ha necessidade de uma
exposicao justificada a radiacao através de uma indicacao
precisa do exame.

e Otimizacao: ajustes nos protocolos, inclusive empregando os
melhores recursos tecnoldgicos disponiveis (software e
hardware modernos) para a realizacdo do exame, tarefa esta
de responsabilidade direta de uma equipe multiprofissional.




Ao Radioprotecao
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* |AEA — Sugere a otimizacao das doses administradas
baseada no IMC.

e A dose maxima recomendada nesse caso seria de 9
Msv.

* Atecnologia com camaras de CZT por exemplo
promovem boa qualidade de imagens com menor

exposicao do paciente. -
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e Metabolismo:

1. 18FDG — Estudo de viabilidade miocardica

2. Baixa especificidade = conceito de
viabilidade

___——



Ao 18F-FDG
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TISSUE

< » FDGp FDG-6-P

OH glucose <« P gdlucoseP glucose—6-P

18F

[*F]-FDG
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1311
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Gated SPECT

Exam Stress—Gated [Recon]-0001 Rest-Gated [Fecon]-0001

SOCERJ

100

Label Box ED Gate Spin| |Surface  Inner Interval 4 Interval 4 Scale 1.0 Rate 11

AMNT LAT IMF SEPT | APEX | BASE LAG RAC | ECHO ANT LAT IMF SEPT | APE® | BASE ECHG

Name Study NM-Perfuséio Miocard | Study NM-Perfusio Miocard "

Pat ID 1311 Dataset Stress-Gated [Recon| | Dataset Rest-Gated [Recon]- 1 ’.

Sex FEMALE Date 09/24/2003 12:14:17 Date 09/23/2003 10:58:57 9 43 B

SMS 50 STS 35 Volume 108ml [4] Yolume 90ml [4] A 4.y 3
EDV 150ml [8] EDV 134ml [8] 1 &l‘ \%/
ESV 108ml [4] ESV 90ml [3] M LA
EF 28% EF 33%

Area 149cm? [4] Area 138cm? [4] &uto| - | 0] Accept| Reject| Grid|| kot Thi
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Patient Name: Patient ID: 1311
DOB: v 1 vvns Study Name: Perfusdo Miocardica
Study Date: 23/9/2003

Row A - Rest [Perfusion Recon] SA

e Anterior

< O

T Inferior

B e

B Anterior A
a P
s .

€ Inferior *

N K R ol &

- ) ~T @0

[ (14%,109%)  B: (14%,105%)
wviability 18 Fluorine 370,0 MBq (10,00 mCi)




PET
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e Estudo Perfusional

1. Avaliacao da perfusao em ml.min-1.g-1 de
tecido;

2. H20-15; NH3-13; Rb-82

___——



PET
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Table L Characteristics of SPECT vs. PET.

SPECT PET
Availability Wide Lirmited
Attenuation correction  Less accurate AccUrate
Spatial resoluticon 1215 mm 57 mim
Frotocol 2 days <1 hour
Hadiation =10 mSy =10 mSy
Imades Qualitative Quantitative
Hybnd with CT Yes Yes
PET=position emission tomography, SPECT=single photon emission
computed tomoEraphy.

Matharlands Haare Jonrneal, Wohiroe 1 8 Murobar 2 Febnery 2010
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PET

for PET perfusion imaging.

Table 2. Characteristics of oxygen-15-labelled water (H250), nitrogen-13-abelled ammonia NH,), and **Rubidium chloride

H,**0
Hal fife 123 zac
Production Cyclotron
Kinetics Freely diffusible;

metaboalically inert

Mean positron rande 1.1 mim
intissus

Radiation exposure . — 0.5 maSy
par flow measurament

ﬂ.?NH3

2.97 min

Cyalotron

Metabolically
trapped in

myocardium
0.4 mim

—1.0mav

ZRubldlum

TG sec

Eenerator

Metabaolically
trapped in

my ocardium
2.8 mm

— 4.0 mav

Comment

mMandatory on-site production ofthe
tracers, diven their short physical
fialt-life

Genasrator equipment far [ower in
costs redarding installment and
maintenance

Complete extraction into myocardial
tizsue renders H Y0 an ideal
perfusion tracer

"Rubidium's high tizsue penetration
depth limits the spatial resolution of
the perfusion imaging

Actual exposure depends on
administered tracer dosade adjusted
for scanner hardwars

Matharlznds Haart Jornal, Vohiroe 18, Furnber 2, Frhmmry 2010
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Figuve 5 Cavdiac PET-CT images of a patiest who is beivg evalnated fov covonavy avtevy &isease. CTCA images display calvified
lesions in the proximal RCA and thvonghont the proximal conyse of the LAD. PET images &isplay a lavge vevevsibile pevfusion defect
in the anteviov wall, coinciding with the LAD tevvitovy ow the fusion images, whevens the RCOA pevfusion tevvitovy has a wovmal
hypevaenvic vesporse. This type of imaging thevefove facilitates tavget vesel vevascnlavisation i case of multivessel disease. Please wote
that the entive acqnisition protocol is completed iw less thas 45 minntes.

Matharlznds Haart Jornal, Vohiroe 18, Furnber 2, Frhmmry 2010



Estudos relevantes
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* Courage:

e Racional do estudo — PCl ja havia mostrado diminuir
IAM e morte em pctes coronarianos agudos. Em
pctes cronicos, nao havia estudos mostrando
diminuicao destes desfechos. Contudo, a maioria dos
estudos que haviam sido realizados até 2007 nao
usavam 0s recursos mais modernos da
hemodinamica (stent, tienopiridinico, inibidor 2b3a3,
etc)

_____



Ao Courage
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* Critérios de inclusdo: lesdao coronariana >70% + demonstracao de isquemia (ou por
teste ndo invasivo ou por ECG basal com infra de ST ou inversao de onda T) OU lesao
>80% e angina tipica.

* —95% dos pctes tinham evidéncia objetiva de isquemia. Os 5% restantes possuiam
lesdes criticas e angna CCS 3.
* —Critérios de exclusao — angina CCS 4, teste nao invasivo de muito alto risco

(hipotensao ou infra de ST no estagio 1 de bruce), icc refrataria, FE<30%,
revascularizacao miocardica nos ultimos 6 meses ou anatomia nao adequada para
realizacao de PCI.

e —2.287 pctes estudados. Os pctes foram selecionados entre 1999 e 2004. Todos eram
dos EUA ou do Canada.

e —58% dos pctes tinham angina CCS 2 ou 3

* —90% dos pctes que fizeram cintilografia miocardica possuiam evidéncia de isquemia.
Em 2/3 destes, a isquemia era no territoro de mais de uma artéria.
 — Aproximadamente 1/3 dos pctes eram uniarteriais, 1/3 biarteriais e 1/3 triarteriais.

* —Randomizacao para tratamento clinico otimizado x tratmento clinico otimizado + PClI




Ao Courage
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e —2.287 pctes estudados. Os pctes foram selecionados entre
1999 e 2004. Todos eram dos EUA ou do Canada.

e —58% dos pctes tinham angina CCS 2 ou 3

* —90% dos pctes que fizeram cintilografia miocardica possuiam
evidéncia de isquemia. Em 2/3 destes, a isquemia era no
territéro de mais de uma artéria.

 — Aproximadamente 1/3 dos pctes eram uniarteriais, 1/3
biarteriais e 1/3 triarteriais.

« —Randomizacao para tratamento clinico otimizado x
tratmento clinico otimizado + PCI
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* End point primario — morte por qualquer causa + iam
nao fatal

* End point secundario — morte + IAM + interacao por
angina instavel + AVCi. Infarto silencioso (surgimento
de nova onda Q nao acompanhado de sintomas) foi
incluido na contagem de IAM.

* Follow up médio de 4,7 anos

_____
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End point primario — 19% no grupo de PCl e 18,5% no grupo tto clinico — sem
diferenca estatisticmente significante (1.05; 95% Cl, 0.87 to 1.27;P = 0.62)

— Internacao por angina instavel — 12,4% x 11,8% (hazard ratio, 1.07;95% Cl, 0.84
to 1.37; P =0.56)

—IAM - 13,2% x 12,3% (hazard ratio, 1.13; 95% Cl, 0.89 to 1.43; P = 0.33)
— morte — 7,6% x 8,3% (hazard ratio,0.87; 95% Cl, 0.65 to 1.16)
—AVC-2,1% x 1,8% (hazard ratio, 1.56; 95% Cl,0.80 to 3.04; P = 0.19).

— Ao longo do seguimento de 4,6 anos 21,1% dos pctes inicialmente submetidos a
PCI tiveram que realizar nova angiolastia. No grupo de tto clinico — 32,6%. Isso
ocorreu devido a piora da angina ou por novos testes nao invasivos que revelaram
ahados de alto risco.

— No final do seguimento 74% dos pctes no grupo de PCl estavam sem anigna. No
grupo clinico, 72%.




Ao Courage
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* Ao longo do seguimento de 4,6 anos 21,1% dos pctes
inicialmente submetidos a PCI tiveram que realizar
nova angiolastia. No grupo de tto clinico — 32,6%.
Isso ocorreu devido a piora da angina ou por novos

testes nao invasivos que revelaram ahados de alto
risco.

* No final do seguimento 74% dos pctes no grupo de
PCl estavam sem anigna. No grupo clinico, 72%.

____-_
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e Os pctes de alto risco foram excluidos. Se estes tivessem sido mantidos
provavelmente haveria diferenca de desfechos.

* Nos critérios de exclusao foram retirados os pctes com risco
extremamente elevado (hipotensao ou infra significante ja no primeiro
estagio de Bruce). Os pctes com outros critérios de alto risco foram
randomizados.

* Mas retiraram os pctes com FE<30%. Se tivessem randomizados estes
pctes teria dado diferenca de desfecho.

e Extrapolando os resultados do STICH trial, provavelmente o trial mostraria
resultados nao muito diferentes caso tivesse sido incluido este grupo de
pctes.

* Usaram poucos stents farmacoloégico. Se tivessem usado talvez os
resultados seriam diferentes.




ISCHEMIA
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* foi conduzido em 320 centros, de 37 paises, tendo
sido arrolados 5.179 pacientes com doenca
aterosclerotica do coracao estavel, fracao de ejecao
preservada e moderada a severa isquemia em testes
funcionais nao invasivos (por ex, cintilografia
miocardica com estresse, ecocardiograma com
estresse, teste ergométrico).




ISCHEMIA
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 Nesse cenario, os dados obtidos com o estudo
ISCHEMIA trouxeram a resposta de que mesmo
usando-se as melhores tecnologias atualmente
disponiveis, tanto no cenario clinico quanto no
intervencionista, os dados do COURAGE continuam
validos, nao se tendo verificado beneficio clinico em
termos de reducao de desfechos adicionando-se
tratamento intervencionista em ao manejo de
pacientes portadores de cardiopatia isquémica

estavel.
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ISCHEMIA
Critérios de exclusao

Portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) classes Il e IV da classificacao
da New York Heart Association (NYHA),

sindrome coronariana aguda, os com angina cardiaca refrataria ao
tratamento clinico otimizado, aqueles com fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) menor do que 35%

submetidos ICP ou cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM) no
ultimo ano

(TFG) abaixo de 30% ou sdo portadores de doenca renal cronica em
estadio final ja em uso crénico de hemodialise e finalmente aqueles

placa ateroscleroética obstrutiva de 50% ou mais num tronco da coronaria
esquerda ndo protegido por enxerto vascular (enxerto de artéria mamaria
ou de ponte de safena).




ISCHEMIA
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* Em resumo, o ISCHEMIA comparou a terapia
meédica ideal isoladamente versus essa terapia
médica ideal juntamente com ICP como
estratégia de tratamento inicial em pacientes
com doenca arterial coronariana estavel e
testes isquémicos positivos para isquemia
miocardica moderada a grave.




ISCHEMIA
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* A conclusao do estudo é de que adicionar ICP
a TMO reduz a prevaléncia de angina, mas nao
reduz as taxas de 6bito a longo prazo.

* O ISCHEMIA considerou a lacuna deixada pelo
COURAGE, ao testar as novas tecnologias
atualmente utilizadas tanto na atual
abordagem clinica, quanto na

Intervencionista. I



Aa )iSCHEMIA — CONSIDERACOES E
RELEVANCIAS

* As curvas de mortalidade comecaram a se separar
apos 2 anos de acompanhamento demonstrando um
possivel beneficio da intervencao invasiva nos
pacientes em mais longo prazo.

e Cabe ressaltar que o Gl apresentou melhora na
avaliacao da qualidade de vida, reducao na
frequéncia de angina e menor uso de medicacao
especifica em comparacao com o grupo TMO.
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ISCHEMIA — CONSIDERACOES E
RELEVANCIAS

principal é se o estudo ISCHEMIA avaliou adequadamente
numero expressivo de P com isquemia moderada/acentuada,
objetivando saber se a revascularizacao do miocardio traz
beneficio prognodstico a estes pacientes avaliados pela
cintilografia, que nao foi método exclusivo de documentacao.

Houve a inclusao (randomizacao) de casos com isquemia
inexistente ou considerada leve (12% do total randomizado),
surpreendente para um estudo que se propos inicialmente a
incluir apenas pacientes com isquemia moderada a
acentuada.
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 Uma das principais vantagens da CPM é
afastar a necessidade de intervencao em
pacientes de baixo risco com DAC conhecida.

* Essa vantagem diminui o numero de
intervencao desnecessaria e “overtreatment”.
Impacto no custo.

____-_



Novas Aplicacoes
em Cardiologia Nuclear
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* Endocardite.

* Miocardites.

* Pericardite.

* Sarcoidose Cardiaca.
* Amiloidose Cardiaca.

___——



Endocardite
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* Condicao grave e dificil diagnostico muitas
vezes

* Critérios de Duke modificado pode nao ser
conclusivo.

e Com o aumento do uso de dispositivos e
proteses, exames de imagem tém
acrescentado valor diagnostico incremental.

____-_



Endocardite
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 PET-CT
* Cintilografia com Leucocitos marcados
 PET-RM

___—_



L Endocardite

Figura 58 — Imagens de SPECT/TC de cintifografia com leucooitos marcados demonstram acdmuio andmalo em area de valva aonica (sefa vermelha) implantada
por wia percutanes (setas). Ecocardiograma transesofagico inconclusive & hemoculturas positivas para Staphylocoocus aureus. O pacients recsbey 0 diagnostico de
endocardite infecciosa em protese valvar, Fonte pessoal (cortesia Dr Alan Chambi).

Atualizacao da Diretriz Brasileira de
Cardiologia Nuclear — 2020



Miocardites
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* Doenca de origem etioldgica variada, desde
virus a doencas autoimunes

* A bidopsia endomiocardica com analise através
dos critérios de Duke possuem baixa
sensibilidade

 Pode comprometer o miocardio de variadas
formas

 Mortalidade alta, principalmente em paises

com EUA e Japao. -



Miocardites
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e (O exame de escolha é RM cardiaca.

* Detecta caracteristicas da doenca como hiperemia
inflamatoria e edema, necrose e cicatrizes no miocardio,
alteracdes no tamanho e geometria do ventriculo,
anormalidades regionais e globais do movimento das paredes
e identificacao de efusao pericardica.

e Oscritérios de RM para o diagnostico de miocardite foram
resumidos como os denominados de Lake Louise.

* Possui limitacoes mais evidentes na miocardite cronica, com
baixa precisao diagndstica (acuracia de 50%).




Miocardites
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* PET-CT com FDG -18F pode visibilizar a inflamacao
aguda sugerindo miocardite ativa.

 Aimagem PET pode ajudar a diferenciar a doenca
ativa e cronica, com protocolos estabelecidos.

* Os dois métodos podem ser complementares.

 PET-RM por isso, pode ser uma ferramenta
promissora.

____-_



Pericardites
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* Condicao que envolve o pericardio, tecido que
envolve o coracao, também sendo multifatorial.
e Ecocardiograma, RM e TC sao exames ja

comprovadamente aceitos e com ampla experiéncia
no dignostico e acompanhamento.

* O PET-CT com 18F-FDG também pode ser usado,
sendo interessante nos casos sem ainda alteracoes

anatomicas significativas.

_____



Sarcoidose
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A sarcoidose doenca granulomatosa de
etiologia desconhecida, que afeta mais
comumente os ganglios linfaticos e pulmaoes,
podendo envolver qualquer sistema de
Orgaos.

 Fequentemente ocorre envolvimento
cardiaco.




Sarcoidose
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 18F-FDG PET-CT: Capacidade de detectar
confiavelmente as formas cardiaca e nao

cardiaca da doenca.

* Vantagem em pacientes com insuficiéncia
renal e proteses (limitacao da RM)

_____
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Figura 58 - PET/TC FDG -**F com pe de supressao da 80 miocardica de ghcose (dieta), imagem MIP 3 esquerda e comegistro com TC & direita. Paciente
de 68 anos com insuficiéncia cardiaca, fragio de gjegao reduzida e taquicardia ventricular. Bidpsia endomiocérdica compativel com sarcoidose. As imagens demonstram
captagdo anormal do tragador no ventriculo direito e ventriculo esquerdo (sefas). Apos im: Upressio o pach o ihora cinica & desaparecimento das

Atualizacao da Diretriz Brasileira de
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Amiloidose Cardiaca
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« AAC é forma rara de cardiomiopatia, frequentemente
subdiagnosticada e caracterizada por deposicao extracelular

de fibrilas, constituidas por subunidades de proteinas séricas
variadas.

e Descritas mais de 30 proteinas amiloides diferentes.

* Duas que mais frequentemente infiltram o coracao sao:
imunoglobulina de cadeia leve (AL) e a transtirretina (TTR).

 Asformas AL e TTR possuem diferentes cursos clinicos,
prognostico e formas distintas de tratamento.




Amiloidose Cardiaca
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* Naforma TTR, os depdsitos sao formados por
monomeros ou dimeros andmalos da proteina
tetramérica de producao hepatica, cuja origem pode
ser relacionada as mutacoes genéticas de origem
familiar (TTRmutada ou TTRm) ou a forma selvagem,
anteriormente chamada tipo senil (TTRs).

* heranca autossdmica dominante.

_____



Amiloidose Cardiaca
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* Manifestacao mais comum da AC é a IC com fracao
de ejecao preservada. Em seu estagio final,
apresentase como cardiomiopatia restritiva.

* Progndstico sombrio.

* O diagnostico definitivo: depodsitos amiloides na
biopsia endomiocardica ou, em pacientes com
achados cardiacos sugestivos, depodsitos amiloides no
exame histologico de biopsia de outros tecidos.

___—-_



Ao Amilodose Cardiaca
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* A ecocardiografia € o exame inicial nao
invasivo de escolha. Especificidade limitada.

 RM: sensibilidade satisfatoria, pode sugerir
padrao de miocardiopatia por depodsito de

amiloide, a excecao de pacientes com doenca
renal moderada a grave.

_____



Amiloidose Cardiaca
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A cintilografia com radiotracadores bifosfonatos marcados
com tecnécio-99m (em nosso meio o mais usado é o
pirofosfato — 99mTc) tem sido relatada para localizar
deposicao cardiaca de amiloide.

 E considerada sensivel e altamente especifica para AC forma
TTR, identificada logo ao inicio da doenca. A hipotese seria o
grande depdsito de calcio nesta condicao.
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PERFUSAO Metabolismo Glicolitico
®F-FDG

Figura 60 — Paciente com sarcoidose cardiaca. Cintiografia de perfusio miocardica com MIBI==Tc 3 esquerda, evidenciando hipoperfusao persistents acentuads nas
paredes anteror e anferciateral do ventriculo esquerdo; na imagem de PET FDG -“F 2 dirats o estudo metabsiico mostra Que 35 regides com aparente fibrose eram

de fato acometimento inflamatanio por sarcoidose. Fonte: INCOR, FMUSE SP
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Conclusoes
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1. A tecnologia esta presente em todas as
areas

Como utilizar ?
Qual o melhor método ?
Em que podemos melhorar ?

Al S

Como fazer um uso racional dos métodos de
Imagem

_____



