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NAO PERCA!

Cardiologia do Exercicio

Cintilografia Miocardica: Por Que Preferir o Exercicio?

‘ Dr. Claudio Tinoco Mesquita
Coordenador do Servico de Medicina
Nuclear do Hospital Pré-Cardiaco
Chefe do Servico de Medicina Nuclear do
Instituto Nacional de Cardiologia

A cintilografia de perfusao miocardica
tem como objetivo primordial a avaliacao
do fluxo sanglineo miocardico regional
através de radiotracadores, tais como Talio,
99mTc-Sestamibi ou 99mTc - Tetrofosmin,
0s quais apresentam distribuicdo direta-
mente proporcional a perfusdo miocar-
dica, tanto em repouso quanto durante
estresse cardiovascular. Deste modo, a
cintilografia é capaz de avaliar a circulagao
corondria e o comprometimento da
reserva de fluxo.

A melhor opcdo para o estresse
cardiovascular durante a cintilografia é o
exercicio realizado durante o teste
ergométrico (figuras 1 e 2). Unimos “o
melhor dos dois mundos” em um Unico
exame! Além da presenca de sintomas e
alteracoes eletrocardiograficas do
segmento ST, outros parametros relevantes
devem ser valorizados. Snader e
colaboradores (1), avaliando pacientes de
baixo risco clinico submetidos a
cintilografia com 201Talio, demonstraram
que a capacidade funcional é um forte
preditor independente de mortalidade
geral, de importédncia comparavel a
extensdo dos defeitos perfusionais.

Do mesmo modo, Lauer e
colaboradores (2) demonstraram que a
incompeténcia cronotrépica esta
associada a maior mortalidade, a despeito
dos achados cintilogréficos. Estudos como
osdeDiaz (3) eodeCole (4), que avaliaram
a queda da frequiéncia cardiaca no primeiro

minuto da recuperacdo, observaram que
este parametro estd associado a
mortalidade, independentemente da
capacidade funcional, dos demais
parametros cronotrépicos e da presenca
ou auséncia de alteracoes perfusionais na
cintilografia. Assim, a utilizacdo do
exercicio como estressor na cintilografia
miocardica permite a estratificacdo mais
adequada do paciente, ao fornecer
informacdes relativas a capacidade
funcional, reserva cronotrdpica,
comportamento da freqUiéncia cardiaca na
recuperagao, entre outros.

Para que a reserva corondria seja
adequadamente avaliada durante o exame,
é preciso que se atinja 85% da FC maxima
prevista e uma carga de trabalho

Vel: 25 mm/s Filtros: 60Hz Musc
EII 0 PP W S Y I R VY [P R R | red
o . L , | L
V| Ll -Lﬁvﬂm M f“n'-.dt‘faj\gf» wf
|
D] | Pl (| |
:l Al~s LNUL**JLM Jl'._,-m‘L,-"f'-.L«'\n’[/’/uq\rf\.lLn.r‘fV-f‘JL
a

A A WA AN i
; ]Ir Jh 1'|'\v'u o Ill '»’P'f"uu"ll\ﬂ' \ r\r’uy llr
a
t'" —— —-_»\,\,..m.f]/ s "'=‘1.rw\-'1'—¢\--,1l.r—,-w“/wﬂl,ﬁ-'vv‘,»\_.jll,
Al 1 1| | |
\;’ A L.~ s LI\.J\J Y L '\»._JI'L ,_,\JL,:\,"'\ L,\.'\ ]IL -""‘w1 F;-Jlll\l,\ r\JL_N"-JL
v
5

l°‘<|l°‘<|l“<l|°'<ll'°<ll*<|

correspondente ao menos a 5 METs (5). Na
auséncia destes critérios, o estudo da
perfusdo miocardica ndo deve ser
considerado definitivamente capaz de
excluir a presenca de doenca coronariana.
A excelente capacidade diagndstica da
cintilografia de esfor¢co torna-se
comprometida; entretanto, o valor
progndstico é mantido, principalmente
quando sdo consideradas as informagoes
obtidas através do teste ergométrico.

Na impossibilidade da realizacdo do teste
ergométrico, o estresse farmacolégico seria
a opcdo. A adenosina e o dipiridamol sao
os vasodilatadores coronarianos de escolha
para o estresse farmacoldgico, pois estes
farmacos tém a capacidade de causar
intensa vasodilatacdo em 4areas sem
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Figura 1. Teste ergométrico realizado em associacdo ao estudo radioisotépico, para
investigacao de dor toracica atipica. Observa-se, no pico do esforgo, a ocorréncia de
supradesnivel do segmento ST na parede anterior.
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estenose coronaria correspondente,
causando a heterogeneidade de fluxo
sanguineo que se traduz em alteracdo de
perfusao, isto é, no defeito observado nas
imagens cintilogréficas, por vezes associados
a alteracoes eletrocardiogréficas e contrateis.
As informacbes obtidas a partir do estresse
farmacolégico devem ser integradas aos
dados cardiovasculares globais, para uma
estratificacdo mais precisa (6). A cintilografia
com estresse farmacolégico apresenta
sensibilidade de 90% e especificidade em
torno de 80% para deteccdo de doenca
arterial coronéria obstrutiva, valores
similares aos da cintilografia de esforgo.
Cabe ressaltar que pacientes incapazes de
realizar esforgo fisico ja sao considerados
de maior risco (7).

Para os pacientes incapazes de se
exercitar, que ndo podem utilizar a
adenosina ou o dipiridamol como farmacos
por apresentarem hipotensao, bloqueio
atrioventricular avancado ou bronco-
espasmo ativo, uma alternativa seria a
utilizacdo de dobutamina, a qual também
é vasodilatadora. Um dado interessante é
que o valor prognéstico da incompeténcia
cronotrépica que ocorre na cintilografia
miocérdica com dobutamina é semelhante
ao do teste ergométrico.

Em conclusao, o estresse cardiovascular
de escolha para a cintilografia miocardica
é o exercicio fisico, por fornecer informa-
¢Oes progndsticas complementares impor-
tantes. Na impossibilidade da sua reali-
zagdo, OU em casos excepcionais, como na
presenca de bloqueio de ramo esquerdo
ou marcapasso cardiaco, a realizacdo do
estresse farmacoldgico é uma alternativa
para a detecgao e estratificagdo da doenca
arterial coronariana.
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Figura 2. Correspondendo a alteracdo eletrocardiografica observada no pico do esforco,
nota-se area de defeito reversivel em quase toda a extensao do septo interventricular, parede
inferior e anterior. A imagem do mapa polar mostra a extensdo da area isquémica, calculada
em 17%, traduzindo alto risco. A coronariografia realizada posteriormente revelou lesdes
graves de coronaria direita e descendente anterior.
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estao sempre preparadas

para salvar.
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Por exemplo: as suas!
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