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Cintilografia de  
Perfusão Miocárdica 

• Exame funcional que avalia a perfusão, funções, discincronismo, 

inervação e metabolismo miocárdicos através de materiais 

radioativos que possuem propriedades biológicas no coração. 

 

• Materiais mais utilizados:  

          Tálio 

            Agentes ligados ao Tecnécio(tetrofosmin e sestamibi)    



Propriedades do Tálio: 

• Emite radiação gama e raios X 

• Radiação gama de baixa energia (69-83KeV). 

• Meia vida de 73 horas. 

• Acúmulo miocárdico proporcional ao fluxo sanguíneo  

• Propriedades biológicas similares ao K+. 

• Entra no miócito por transporte ativo através da bomba 
Na/K-ATPase. 

• Redistribuição. Importante no estudo de viabilidade 
miocárdica. 

 



Propriedade dos  
Agentes ligados ao Tecnécio: 

• Emite exclusivamente radiação gama. 

• Raios gama de baixa energia (140 KeV). 

• Meia vida de 6 horas. 

• Acúmulo miocárdico proporcional ao fluxo sanguíneo. 

• Entra no miócito por difusão passiva, penetrando na 
mitocôndria miocitária. 

• Não sofre redistribuição significativa. 



Aplicação clínica  
dos radiofármacos 



Gama-câmara 



SPECT  



SPECT 

• Sigla que significa “Single photon emission 
tomography” 

• Através de imagens adquiridas entre o 
intervalo R-R são constriuídas, através de 
softwares, imagens dinâmicas, onde são 
avaliadas funções, discincronismo cardíaco e 
quantificação, de forma automática e 
semiautomáticas. 



Cintilografia de Perfusão  
Miocárdica de Estresse e  

Repouso com 99mTc-tetrofosmin 



Gated SPECT 



Tipos de estresse: 

• Esforço físico 

• Estresse farmacológico:  

 

 
             

dipiridamol 

            

adenosina 

            

dobutamina 



Indicações para uso  
de estresse farmacológico: 

• Incapacidade de se exercitar 

• Alterações eletrocardiográficas basais que tornam o teste 

ergométrico de difícil interpretação: BRE, HVE, WPW  

• Ritmo de marcapasso definitivo 



Adenosina e Dipiridamol: 

JNC 2003; 2:197-204 



Segurança e Contra-indicações: 

• Risco de eventos graves é < 0,1%, comparável ao teste ergométrico. 

 

• Contra-indicações:   potencial para broncoespasmo 

                                          bradicardia importante 

                                          hipotensão arterial 

                                          uso de teofilina 

                                          alergia ao dipiridamol ou aminofilina  

                                         doença cerebrovascular instável 



Dobutamina: 

• Agonista do receptor β1 adrenérgico que aumenta a demanda de oxigênio 

miocárdico por aumento do inotropismo e cronotropismo.  

• Geralmente, reservada a pacientes com contra-indicações ao dipiridamol. 

• Contra-indicações:             

                                           Arritmia ventricular grave 

                                           Hipotensão ou hipertensão arterial grave  

                                            Alergia à dobutamina   

                                            Hipocalemia 



Efeitos Colaterais dos estressores 
farmacológicos: 

JNC 2003; 2:197-204 



Avaliação Diagnóstica e Prognóstica da 
 Doença Coronariana Crônica 



Aplicações da Cintilografia Miocárdica  
na DAC Crônica 

• Detecção de isquemia miocárdica em 

pacientes sintomáticos e avaliação 

prognóstica.  

• Avaliação funcional de lesões 

coronarianas. 

• Estratificação de risco no pré-

operatório de cirurgias não-cardíacas. 

• Avaliação de isquemia miocárdica após 

intervenção coronariana. 

• Complementação diagnóstica em casos de 

Teste Ergométrico inconclusivo ou falso-

positivo.  

• Investigação de isquemia miocárdica em 

pacientes com alterações no ECG tipo: 

BRE, HVE, etc. 

 
Sempre que possível realiar estresse físico ou combinado (físico + farmacológico) para 

utilização dos dados clínicos e hemodnâmicos na tomada de decisão 



Valor incremental do Exame  

• Habitualmente é 
realizada uma análise 
bayseana para definir a 
probabilidade de 
doença de um indivíduo 
acrescentando à 
probabilidade clínica, 
dados do estresse e da 
imagem 

• Não menos importante 
também é análise 
multivariada onde 
alguns preditores 
fortalecem a 
probabilidade de 
eventos . 



Diagnóstico de DAC Crônica 
  Probabilidade Pré-teste 

idade Dor torácica

não

anginosa

Dor atípica Dor típica

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

60-69 27 14 72 51 94 86

NEJM 1979;300:1350-58 



Probabilidade Pré-teste de DAC 

Não

necessita

exame

Muito baixa

< 5%

Sem

novo

exame

Negativo

SPECT

Positivo

Teste

Ergométrico

Baixa-

intermediária

10-50%

Sem

novo

exame

Negativo

CAT

Positivo

SPECT

Intermediária

-alta

50-90%

CAT

Alta

>90%

Rev SOCESP 2001;11(3):673-81 



Probabilidade Pós-teste 

Primary Care: clinics in office practice 2000;27(3) 

Pré-teste TE Pós-TE SPECT Pós-SPECT 

   + 47% 

 2mm 18%   

   - 5% 

5%   + 1% 

 <0,5 mm 0,4%   

   - 0,1% 

 

 



Probabilidade Pós-teste 

Primary Care: clinics in office practice 2000;27(3) 

Pré-teste TE Pós-TE SPECT Pós-SPECT

+ 31%

<0,5mm 16%

- 4%

+ 89%

46% 1-1,5mm 78%

- 41%

+ 96%

2mm 90%

- 64%



Probabilidade Pós-teste 

Primary Care: clinics in office practice 2000;27(3) 

Pré-teste TE Pós-TE SPECT Pós-SPECT

+ 98%

1,5mm 94%

- 74%

80% + 71%

<0,5mm 47%

- 15%



Indicações de SPECT  
como  abordagem inicial 

• BRE completo 

• Síndrome de pré-excitação(WPW) 

• Ritmo de Marcapasso 

• Depressão do segmento ST > 1 mm 

• Incapacidade para se exercitar 

• História de revascularização prévia 

• Escore de cálcio elevado > 400 



SPECT X Manejo Clínico 

Avaliação não-cardíaca

e prevenção

Normal ou

pequeno defeito

não-reversível

Terapia médica

e imagem de seguimento

Defeito

reversível

brando

Estratégia

invasiva

Alto

risco

SPECT

Probabilidade Pré-teste

alta ou intermediária

Circulation 2000;101:1465-1478 



Especificidade da Cintilografia Miocárdica 

Circulation 2000;101:1465-1478 

 

Tl TcMIBI MIBI+GATED Tl TcMIBI MIBI+GATED 



Variáveis Prognósticas do SPECT 

• Tamanho dos defeitos de perfusão 

• SSS > 8 

• Defeitos em + de 1 região de suprimento vascular 

• Dilatação da cavidade de VE nas imagens pós-estresse (TID) 

• Queda da FE nas imagens pós-estresse (> 8%) 

• FE < 45% nas imagens pós-estresse.  

• Captação pulmonar aumentada (Tálio) 

 

 



Valor prognóstico 

Circulation 2000;101:1465-1478 

 



Valor Prognóstico do SPECT 

J Nucl Cardiol 2004; 11:470-81 



Cintilografia Miocárdica 



QPS 



Gated 

 

 

 





Cintilografia na Avaliação  
de Risco Cirúrgico 

 



Evidências: 

• Diversos trabalhos foram realizados sempre utilizando Tálio + 
dipiridamol em pacientes de cirurgia vascular e outras 
cirurgias de alto risco.  

• Impacto prognóstico a longo prazo.  
 

• Conclusões:  
Valor preditivo negativo de 99% 
Valor preditivo positivo de 23 a 69% 
Defeitos fixos  determinam maior risco que cintilografia normal, 

mas o risco é menor que na presença de defeitos reversíveis. 
 

 



Diretrizes da AHA/ACC: 

Presença de 2 ou mais dos seguintes fatores: 

 

• Preditores clínicos intermediários 

• Cirurgia de alto risco 

• Capacidade funcional ruim  



Cintilografia de  
Perfusão Miocárdica 

Homem,  

67 anos. 

AAA 

HAS, HF, 

Tabagismo 

Assintomático 

Limitação 

funcional.  



Mapa Polar 
Quantificação da Área Isquêmica 



Gated SPECT 



Cintilografia de Perfusão Miocárdica  
na dor torácica aguda 

Diagnóstico de SCA 

Prognóstico na SCA 



Cintilografia de Perfusão Miocárdica  
na dor torácica aguda 

• Cintilografia Miocárdica de 
Repouso durante episódio 
de dor torácica aguda. 

 

• Diagnóstico de DAC na sala 
de emergência. 

• Estratificação de risco para 
evento coronariano em 
pacientes coronariopatas. 

 

• Avaliação funcional de 
lesão coronariana.   

Com a utilização da troponina de alta sensibilidade e angioTC de coronárias as sociedades e 
diretrizes têm buscado uma racional para abordagem da dor torácica 



Cintilografia Miocárdica  
de Repouso durante  

episódio de dor torácica aguda 

• População apropriada: Pacientes com dor torácica e ECG 
normal ou não-diagnóstico. 

• Define a área miocárdica em risco no momento da injeção do 
radiotraçador. 

• Injeção do radiotraçador em repouso durante o episódio de 
dor torácica aguda ou até 6 horas após. 

• Aquisição de imagem de 1 a 6 horas após injeção. 



Cintilografia Miocárdica  
de Repouso durante episódio  

de dor torácica aguda 

J Nucl Cardiol 2004; 11:470-81 

Todos os estudos 
demonstram um VPN 
extremante alto para 

pacientes de baixo risco. 
Mesmo em pacientes 

injetados até 12 horas após 
o evento de dor os achados 
cintilográficos superaram ao 

do ECG no diagnóstico de 
SCA. 



Caso 1: 

• ES, masculino, 67 anos. 

• Dor retroesternal opressiva com irradiação para o 
dorso com duração de 1h. 

• HAS e dislipidemia. 

• Sem história de DAC prévia. 





QPS 



Injeção na dor 

• Observa-se grande área de miocárdio 
comprometido nas paredes lateral e inferior 
do VE. 

 

• Área de miocárdio hipocaptante estimadoem 
33% pelo QPS (Quantitative Perfusion SPECT) 

 

 



Caso 2: 

• MARM, masculino, 71 anos. 

• Dor retroesternal em opressão, de duração 
prolongada, sem alívio com nitrato. 

• Tabagista, HAS, dislipidemia. 



Cintilografia miocárdica  
de repouso durante episódio  

de dor torácica aguda 



QPS 





Injeção na Dor 

• No estudo acima, vale ressaltar, que não 
excluídos pacientes com doença coronariana 
prévia e foi realizado em UDT (Unidade de Dor 
Torácica), apresentando VPN semelhante ao 
da literatura mundial. 



Objetivos 

• Segurança: < radiação; 
• Aplicabilidade; 
• Custo efetividade; 
• Tempo de aquisição; 
• Aumento da capacidade diagnóstica; 
• Prognóstico  
                     Objetivos interligados 



A visão atual da  
MN na cardiologia  



Risco de morte súbita 

• Estudo realizado na Universidade de Duke 
(Carolina do Norte) onde o defeito perfusional 
foi preditor de morte súbita mesmo em 
pacientes com fração de ejeção preservada. 



MN na IC e CMPD 

• Método capaz de avaliar a inervação e 
perfusão miocárdica 

• SPECT e PET (QUANTIFICAÇÃO DE FLUXO)  



MN na IC 

13NH3 e 82Rb são capazes de definir o fluxo miocárdico absoluto regional. 
  



Aspectos gerais 

• Novos protocolos de aquisição; 

• Novos métodos de estresse; 

• Novas substâncias vasodilatadoras; 

• Radiotraçadores; 

• Inovações tecnológicas; 

• Associação com a radiologia; 

• PET 

 

 



Protocolos  

• Imagem única de estresse 

1. Reduz o tempo de aquisição; 

2. Administração de 61% da dose total; 

3. Utiliza 99mTc-Sestamibi; 

4. Mortalidade semelhante ao protocolo usual   



Protocolos de Aquisição 



Protocolos 

• Prona: 

1.Desaparecimento do defeito na parede 
inferior = atenuação 

2.Permanência do defeito = fibrose 

3.Defeito em mulheres = 1/3 das pacientes 

4.Utilizar os dados associado ao Gated SPECT 



Imagem Prona 

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 

• Simultaneous Dual Isotope 

1. Reduz o tempo em ½; 

 

 

 

7 mCi 99mTc-Sestamibi 

em repouso 

Exercício 

2.2 mCi Tl-201 no estresse 

30 minutos 

Pré-SCAN SDI scan 



Novos tipos de estresse 

• Estresse mental ou sensorial 

1.Mecanismo de atuação próprio; 

2.Relação direta com a dinâmica vascular 
endotélio dependente; 

3.Valor adicional na investigação de dor torácica 
de origem cardíaca; 

4.Realização fácil. 

Tratamento específico quando positivo 

 



Novos tipos de estresse  

• Paciente de 67 anos, feminina,  

• com desconforto retroesternal opressivo associado a 
vertigens no momento da admissão na sala de 
emergência.  

• hipertensa, diabética, dislipidêmica, obesa, sedentária 
em tratamento de síndrome do pânico.  

• Realizou cintilografia miocárdica com estresse com 
dipiridamol que foi negativa para isquemia.  

• Encamhinhada para realização de fase adicional com estresse 
mental. 

 



SPECT – Dipi/Rep 



Stroop color test 
Conflito de cores 



SPECT estresse mental/rep 

Defeito 

reversível septal 



Novos protocolos 



Novos tipos de estresse 

• Protocolo combinado 

1.Esforço + vasodilatador: promove melhor 
qualidade de imagens 

2.Utilização das variáveis do esforço na 
avaliação 

3.Minimiza os efeitos adversos do vasodilatador. 



Importante 

Sempre que puder realizar esforço 



Vasodilatadores 

• Agonista seletivo do receptor A2A – Regadenoson: 

1. Reduz efeitos adversos; 

2. Administração EV em bolus; 

3. Efeito hemodinâmico mínimo; 

4. Redução do tempo de exame; 

5. Não interfere na biodisponibilidade e clearance dos 

radiotraçadores. 

6.Caro e não disponível no mercado atual 

Mais vantajoso 



Evidência 



Radiotraçadores 

• 123I-beta-methyl-P-iodophenylpentadecanoic acid (BMIPP) 
BMIPP:  

 

1. Análise do metabolismo miocitário de ác. Graxos: Inversão de 
ác. Graxos em glicose  

2. “Mismatch” com a perfusão; fenômeno de “impressão 
digital”; Imagens podem ser adquiridas até 48hs após o 
evento isquêmico.   

3. Realizado em imagens SPECT; 

4. Valor diagnóstico e prognóstico. 

 



123I-BMIPP 

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



Radiotraçadores 

• 123I-MIBG: 

1.Análogo da guanetidina – falso 
neurotransmissor; 

2.Captado pelo neurônio de forma semelhante a 

norepinefrina; 

3.Não sofre metabolismo intracelular; 

4.Não tem ação nos receptores.  

 
 



Radiotraçadores 

• C/M inicial  densidade de receptores no 
miocárdio. 
 

• Taxa de washout  atividade e o tônus 
adrenérgico.  
 

• SPECT  avaliação da inervação miocárdica 
regional. 
 



SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO 



Retenção de MIBG: estado da  

Inervação adrenérgica cardíaca 
Washout de MIBG:  função neuronal adrenérgica 



SPECT 



Radiotraçadores 

• Indicações: 
1. Estenose aórtica   
2. CMPH 
3. Demências 
4. DM 
5. HAS com HVE 
6. Parkinson 
7. Síndrome de Brugada 
8. Doença de Chagas 
9. Estratificação de MS 
10. HAP 
11. Cardiotoxicidade 
12. Avaliação de transplante cardíaco 
13. Espasmo coronariano 
14. Ressincronização 

 





Avanços tecnológicos 

• Objetivos: 
 
1. Reduzir tempo de exame 
2. Reduzir dose administrada 
3. Aumentar o conforto do paciente 
4. Melhorar a qualidade da imagem 
5. Correlação radiológica com escore de cálcio e angio 

TC de coronárias. 
 



Avanços tecnológicos 

• Gama Câmara: 

1. Cardious XPO camera – posição sentada 

2. D-SPECT – “Multi-pinhole” e CZT (detector 
sólido) 



Avanços tecnológicos 



Avanços tecnológicos 

• Física: 

 

1. Atua paralelamente 

2. Melhorar contraste 

3. Reduzir ruído 

4. OSEM  



MN/RX 

• Escore de cálcio 



MN/RX 

• Escore de cálcio: 

1. SPECT anormal + SC >100  400 =  “hard 
events” 

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



MN/RX 

• SPECT-CT e PET-CT:  



MN/RX 

• SPECT-CT e PET-CT 

1. 130 pcts, assintomáticos, diabéticos 

2. Estratificação com score de cálcio 

3. Angio TC de coronárias (lesões > 50%) 

4. SPECT = SSS>3 positivo 

5. Hiperemia reativa braquial 



MN/RX 

• SPECT-CT 

1. 27% lesão > 50% = exclusão; 

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

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

4. Não houve correlação com escore de cálcio e 
SSS > 3; 



Fatores de Risco Associados  
com diminuição da  

Vasodilatação Endotélio-Dependente  
• Dislipidemia  
• HAS 
• DM 
• Tabagismo 
• Menopausa 
• Hiperhomocisteinemia 
• Idade 
• História familiar positiva para DAC 
• Mutação da NOs 



Controle do Fluxo 



Isquemia balanceada 

• Uma das dificuldades apresentadas na prática 
durante a análise das imagens cintilográficas. 

• A avaliação da reserva de fluxo miocárdico 
(RFM) tanto através de PET e mais 
recentemente SPECT (câmaras de CZT) podem 
contribuir para maior acurácica destes casos. 



Radioproteção 

• ALARA (AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE) ou princípio 
ALARA. 

• Justificação: Parte do princípio de que há necessidade de uma 
exposição justificada à radiação através de uma indicação 
precisa do exame. 

• Otimização: ajustes nos protocolos, inclusive empregando os 
melhores recursos tecnológicos disponíveis (software e 
hardware modernos) para a realização do exame, tarefa esta 
de responsabilidade direta de uma equipe multiprofissional.  



Radioproteção 

• IAEA – Sugere a otimização das doses administradas 
baseada no IMC. 

 

• A dose máxima recomendada nesse caso seria de 9 
Msv. 

 

• A tecnologia com câmaras de CZT por exemplo 
promovem boa qualidade de imagens com menor 

exposição do paciente. 

 

 



PET 

• Metabolismo: 

 

1. 18FDG – Estudo de viabilidade miocárdica 

2. Baixa especificidade = conceito de 
viabilidade 



18F-FDG 



SPECT 



Gated SPECT 



PET 

Perfusão 

Metabolismo 



PET 

• Estudo Perfusional 

1. Avaliação da perfusão em ml.min-1.g-1 de 
tecido; 

2. H2O-15; NH3-13; Rb-82 



PET 



PET 



PET-CT 



Estudos relevantes  

• Courage:  

• Racional do estudo – PCI já havia mostrado diminuir 
IAM e morte em pctes coronarianos agudos. Em 
pctes crônicos, não havia estudos mostrando 
diminuição destes desfechos. Contudo, a maioria dos 
estudos que haviam sido realizados até 2007 não 
usavam os recursos mais modernos da 
hemodinâmica (stent, tienopiridínico, inibidor 2b3a, 
etc) 



Courage 

• Critérios de inclusão: lesão coronariana >70% + demonstração de isquemia (ou por 
teste não invasivo ou por ECG basal com infra de ST ou inversão de onda T) OU lesão 
>80% e angina típica. 

• – 95% dos pctes tinham evidência objetiva de isquemia. Os 5% restantes possuíam 
lesões críticas e angna CCS 3. 

• – Critérios de exclusão – angina CCS 4, teste não invasivo de muito alto risco 
(hipotensão ou infra de ST no estágio 1 de bruce), icc refratária, FE<30%, 
revascularização miocárdica nos últimos 6 meses ou anatomia não adequada para 
realização de PCI. 

• – 2.287 pctes estudados. Os pctes foram selecionados entre 1999 e 2004. Todos eram 
dos EUA ou do Canadá. 

• – 58% dos pctes tinham angina CCS 2 ou 3 

• – 90% dos pctes que fizeram cintilografia miocárdica possuíam evidência de isquemia. 
Em 2/3 destes, a isquemia era no territóro de mais de uma artéria. 

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

• – Randomização para tratamento clínico otimizado x tratmento clínico otimizado + PCI 

 



Courage 

• – 2.287 pctes estudados. Os pctes foram selecionados entre 
1999 e 2004. Todos eram dos EUA ou do Canadá. 

• – 58% dos pctes tinham angina CCS 2 ou 3 

• – 90% dos pctes que fizeram cintilografia miocárdica possuíam 
evidência de isquemia. Em 2/3 destes, a isquemia era no 
territóro de mais de uma artéria. 

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

• – Randomização para tratamento clínico otimizado x 
tratmento clínico otimizado + PCI 

 



Courage 

• End point primário – morte por qualquer causa + iam 
não fatal 

• End point secundário – morte + IAM + interação por 
angina instável + AVCi. Infarto silencioso (surgimento 
de nova onda Q não acompanhado de sintomas) foi 
incluído na contagem de IAM. 

• Follow up médio de 4,7 anos 



Courage 

• End point primário – 19% no grupo de PCI e 18,5% no grupo tto clínico – sem 
diferença estatisticmente significante (1.05; 95% CI, 0.87 to 1.27;P = 0.62) 

• – Internação por angina instável – 12,4% x 11,8% (hazard ratio, 1.07;95% CI, 0.84 
to 1.37; P = 0.56) 

• – IAM – 13,2% x 12,3%  (hazard ratio, 1.13; 95% CI, 0.89 to 1.43; P = 0.33) 

• – morte – 7,6% x 8,3% (hazard ratio,0.87; 95% CI, 0.65 to 1.16) 

• – AVC – 2,1% x 1,8% (hazard ratio, 1.56; 95% CI,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 não invasivos que revelaram 
ahados de alto risco. 

• – No final do seguimento 74% dos pctes no grupo de PCI estavam sem anigna. No 
grupo clínico, 72%. 

 



Courage 

• 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 não invasivos que revelaram ahados de alto 
risco. 

• No final do seguimento 74% dos pctes no grupo de 
PCI estavam sem anigna. No grupo clínico, 72%. 

 



Questionamentos 

• Os pctes de alto risco foram excluídos. Se estes tivessem sido mantidos 
provavelmente haveria diferença de desfechos. 

• Nos critérios de exclusão foram retirados os pctes com risco 
extremamente elevado (hipotensão ou infra significante já no primeiro 
estágio 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 diferença de desfecho. 

• Extrapolando os resultados do STICH trial, provavelmente o trial mostraria 
resultados não muito diferentes caso tivesse sido incluído este grupo de 
pctes. 

• Usaram poucos stents farmacológico. Se tivessem usado talvez os 
resultados seriam diferentes. 

 



ISCHEMIA 

• foi conduzido em 320 centros, de 37 países, tendo 
sido arrolados 5.179 pacientes com doença 
aterosclerótica do coração estável, fração de ejeção 
preservada e moderada a severa isquemia em testes 
funcionais não invasivos (por ex, cintilografia 
miocárdica com estresse, ecocardiograma com 
estresse, teste ergométrico). 



ISCHEMIA 

• Nesse cenário, os dados obtidos com o estudo 
ISCHEMIA trouxeram a resposta de que mesmo 
usando-se as melhores tecnologias atualmente 
disponíveis, tanto no cenário clínico quanto no 
intervencionista, os dados do COURAGE continuam 
válidos, não se tendo verificado benefício clínico em 
termos de redução de desfechos adicionando-se 
tratamento intervencionista em ao manejo de 
pacientes portadores de cardiopatia isquêmica 
estável. 



ISCHEMIA 
Critérios de exclusão 

• Portadores de insuficiência cardíaca (IC) classes III e IV da classificação 
da New York Heart Association (NYHA), 

• síndrome coronariana aguda, os com angina cardíaca refratária ao 
tratamento clínico otimizado, aqueles com fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (FEVE) menor do que 35% 

• submetidos ICP ou cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) no 
último ano 

• (TFG) abaixo de 30% ou são portadores de doença renal crônica em 
estádio final já em uso crônico de hemodiálise e finalmente aqueles  

• placa aterosclerótica obstrutiva de 50% ou mais num tronco da coronária 
esquerda não protegido por enxerto vascular (enxerto de artéria mamária 
ou de ponte de safena). 



ISCHEMIA 

• Em resumo, o ISCHEMIA comparou a terapia 
médica ideal isoladamente versus essa terapia 
médica ideal juntamente com ICP como 
estratégia de tratamento inicial em pacientes 
com doença arterial coronariana estável e 
testes isquêmicos positivos para isquemia 
miocárdica moderada a grave. 



ISCHEMIA 

• A conclusão do estudo é de que adicionar ICP 
à TMO reduz a prevalência de angina, mas não 
reduz as taxas de óbito a longo prazo.  

• O ISCHEMIA considerou a lacuna deixada pelo 
COURAGE, ao testar as novas tecnologias 
atualmente utilizadas tanto na atual 
abordagem clínica, quanto na 
intervencionista. 



ISCHEMIA – CONSIDERAÇÕES E 
RELEVÂNCIAS 

• As curvas de mortalidade começaram a se separar 
após 2 anos de acompanhamento demonstrando um 
possível benefício da intervenção invasiva nos 
pacientes em mais longo prazo. 

• Cabe ressaltar que o GI apresentou melhora na 
avaliação da qualidade de vida, redução na 
frequência de angina e menor uso de medicação 
específica em comparação com o grupo TMO.  



ISCHEMIA – CONSIDERAÇÕES E 
RELEVÂNCIAS 

• principal é se o estudo ISCHEMIA avaliou adequadamente 
número expressivo de P com isquemia moderada/acentuada, 
objetivando saber se a revascularização do miocárdio traz 
benefício prognóstico a estes pacientes avaliados pela 
cintilografia, que não foi método exclusivo de documentação.  

• Houve a inclusão (randomização) de casos com isquemia 
inexistente ou considerada leve (12% do total randomizado), 
surpreendente para um estudo que se propôs inicialmente a 
incluir apenas pacientes com isquemia moderada a 
acentuada. 



Questionamentos 

• Uma das principais vantagens da CPM é 
afastar a necessidade de intervenção em 
pacientes de baixo risco com DAC conhecida. 

• Essa vantagem diminui o número de 
intervenção desnecessária e “overtreatment”. 
Impacto no custo. 



Novas Aplicações  
em Cardiologia Nuclear 

 
• Endocardite. 

• Miocardites. 

• Pericardite. 

• Sarcoidose Cardíaca. 

• Amiloidose Cardíaca. 



Endocardite 

• Condição grave e difícil diagnóstico muitas 
vezes 

• Critérios de Duke modificado pode não ser 
conclusivo. 

• Com o aumento do uso de dispositivos e 
próteses, exames de imagem têm 
acrescentado valor diagnóstico incremental.  



Endocardite 

• PET-CT 

• Cintilografia com Leucócitos marcados 

• PET-RM 



Endocardite 
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Miocardites 

• Doença de origem etiológica variada, desde 
vírus à doenças autoimunes 

• A biópsia endomiocárdica com análise através 
dos critérios de Duke possuem baixa 
sensibilidade 

• Pode comprometer o miocárdio de variadas 
formas 

• Mortalidade alta, principalmente em países 
com EUA e Japão. 



Miocardites 

• O exame de escolha é RM cardíaca. 

• Detecta características da doença como hiperemia 
inflamatória e edema, necrose e cicatrizes no miocárdio, 
alterações no tamanho e geometria do ventrículo, 
anormalidades regionais e globais do movimento das paredes 
e identificação de efusão pericárdica. 

• Os critérios de RM para o diagnóstico de miocardite foram 
resumidos como os denominados de Lake Louise.  

• Possui limitações mais evidentes na miocardite crônica, com 
baixa precisão diagnóstica (acurácia de 50%). 



Miocardites 

• PET-CT com  FDG -18F pode visibilizar a inflamação 
aguda sugerindo miocardite ativa.  

• A imagem PET pode ajudar a diferenciar a doença 
ativa e crônica, com protocolos estabelecidos. 

• Os dois métodos podem ser complementares. 

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



Pericardites 

• Condição que envolve o pericárdio, tecido que 
envolve o coração, também sendo multifatorial. 

• Ecocardiograma, RM e TC são exames já 
comprovadamente aceitos e com ampla experiência 
no dignóstico e acompanhamento. 

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

anatômicas significativas. 



Sarcoidose 

• A sarcoidose doença granulomatosa de 
etiologia desconhecida, que afeta mais 
comumente os gânglios linfáticos e pulmões, 
podendo envolver qualquer sistema de 
órgãos. 

• Fequentemente ocorre envolvimento 
cardíaco. 



Sarcoidose 

• 18F-FDG PET-CT: Capacidade de detectar 
confiavelmente as formas cardíaca e não 
cardíaca da doença. 

• Vantagem em pacientes com insuficiência 
renal e próteses (limitação da RM) 
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Amiloidose Cardíaca 

• A AC é forma rara de cardiomiopatia, frequentemente 
subdiagnosticada e caracterizada por deposição extracelular 
de fibrilas, constituídas por subunidades de proteínas séricas 
variadas. 

• Descritas mais de 30 proteínas amiloides diferentes.  

• Duas que mais frequentemente infiltram o coração são: 
imunoglobulina de cadeia leve (AL) e a transtirretina (TTR).  

• As formas AL e TTR possuem diferentes cursos clínicos, 
prognóstico e formas distintas de tratamento. 



Amiloidose Cardíaca 

•  Na forma TTR, os depósitos são formados por 
monômeros ou dímeros anômalos da proteína 
tetramérica de produção hepática, cuja origem pode 
ser relacionada às mutações genéticas de origem 
familiar (TTRmutada ou TTRm) ou a forma selvagem, 
anteriormente chamada tipo senil (TTRs).  

•  herança autossômica dominante. 



Amiloidose Cardíaca 

• Manifestação mais comum da AC é a IC com fração 
de ejeção preservada. Em seu estágio final, 
apresentase como cardiomiopatia restritiva. 

• Prognóstico sombrio. 

• O diagnóstico definitivo: depósitos amiloides na 
biópsia endomiocárdica ou, em pacientes com 
achados cardíacos sugestivos, depósitos amiloides no 
exame histológico de biópsia de outros tecidos. 



Amilodose Cardíaca 

• A ecocardiografia é o exame inicial não 
invasivo de escolha. Especificidade limitada. 

• RM: sensibilidade satisfatória, pode sugerir 
padrão de miocardiopatia por depósito de 
amiloide, à exceção de pacientes com doença 
renal moderada a grave.  

 



Amiloidose Cardíaca 

• A cintilografia com radiotraçadores bifosfonatos marcados 
com tecnécio-99m (em nosso meio o mais usado é o 
pirofosfato – 99mTc) tem sido relatada para localizar 
deposição cardíaca de amiloide.  

•  É considerada sensível e altamente específica para AC forma 
TTR, identificada logo ao início da doença. A hipótese seria o 
grande depósito de cálcio nesta condição. 
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Conclusões 

1. A tecnologia está presente em todas as 
áreas 

2. Como utilizar ? 

3. Qual o melhor método ? 

4. Em que podemos melhorar ? 

5. Como fazer um uso racional dos métodos de 
imagem 


