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RESUMO

A cintilografia de perfusdo miocérdica é um exame de imagem que fornece
informagdes importantes sobre o fluxo sanguineo no musculo cardiaco. Este
método € amplamente utilizado na investigagao diagndstica para avaliar a
perfusao miocardica e identificar possiveis anormalidades, incluindo a doenca
arterial coronariana (DAC). O uso de novos radiofarmacos e protocolos de
imagem especificos permite que a avaliagdo cardiaca seja mais precisa,
melhorando os desfechos clinicos. Por isso, este trabalho tem como objetivo
revisar os avangos tecnolégicos que auxiliaram a aprimorar essa técnica
de imagem como camaras de CZT e o uso da inteligéncia artificial. Além
disso, com os avancos na area da Medicina Nuclear, surgem também novas
discussoes sobre os aspectos éticos e de seguranga da populacao.

Palavras-chave: Cintilografia de Perfusao Miocardica; Cardiologia Nuclear;
Doenca Cardiovascular; Imagem Cardiovascular; Medicina Nuclear.

ABSTRACT

Myocardial perfusion scintigraphy is a diagnostic imaging technique that
provides valuable insights about the blood flow to the heart muscle. This
technique is widely used in diagnostic investigation to assess myocardial
perfusion and identify potential abnormalities, including Coronary Artery
Disease (CAD). The use of novel radiotracers and specific imaging protocols
allows for a more precise evaluation of cardiac function, leading to better clinical
outcomes. Therefore, this paper aims to review technological advances that
refined this imaging technique, such as CZT cameras and artificial intelligence
utilization. Besides, as Nuclear Medicine advances, novel discussions arise
regarding ethical aspects and biosafety of society.

Keywords: Myocardial Perfusion Scintigraphy; Nuclear Cardiology;
Cardiovascular Disease; Cardiovascular Imaging; Nuclear Medicine.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a maior
questdo de saude publica do planeta e compdem
amaior porcentagem da carga global de morbi-
dade. O estudo Global Burden of Disease (GBD),
conduzido pela Universidade de Washington,
relata o infarto agudo do miocardio (IAM) e o
acidente vascular cerebral como as principais
doencas que mais comprometem a qualidade
de vida.®

No Brasil, as doencas cardiovasculares afe-
tam desproporcionalmente o estrato mais vulne-
ravel da populacdo pela falta de acessibilidade a
saude, sendo responsaveis por aproximadamente
um terco das mortes no pais. De 1990 até 2019,
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a Doenca Arterial Coronariana (DAC),
definida por IAM prévio, angina estavel
ou insuficiéncia cardiaca isquémica, teve
aumento na prevaléncia de 1,48 milh&o para
mais de 4 milhoes de pessoas. Além disso,
a DAC atingiu 171.246 mortes, correspon-
dendo a 12% do total de mortes no pais.®®

O diagnéstico precoce e preciso da DAC
é fundamental para a definicdo de estra-
tégias de manejo eficazes para reducao
da morbidade e mortalidade. Os exames
ndo invasivos tém papel significativo no
diagnostico da DAC, assim como na estra-
tificacdo de risco e na selecao de pacientes
com maior probabilidade de beneficio com a
revascularizacdo. O teste ergométrico (TE),
por ter menor custo e ser de facil realiza-
cdo e interpretacdo, € um dos exames mais
utilizados para a identificacdo de isquemia
miocdardica, e é baseado na monitoracao
por eletrocardiograma e em sinais clinicos
como comportamento da pressdo arterial
e frequéncia cardiaca durante o exercicio
fisico. No entanto, o TE pode ser limitado
por diversos motivos, como a capacidade
fisica do paciente, a presenca de anorma-
lidades no eletrocardiograma ja presentes
no repouso e mesmo o uso de medicamen-
tos que afetem a frequéncia cardiaca ou o
tracado eletrocardiografico.®

Nos ultimos anos o uso de exames com
imagem se tornou o padrao para deteccdo de
DAC. Porém, o TE é ainda valioso, e apesar
das limitacdes citadas e da acuracia menor
que a dos métodos de imagem, tem sido re-
servado para situacoes como pacientes com

baixa probabilidade pré-teste de DAC ou
para avaliacdo daresposta clinica ao exer-
cicio.® Entre os exames de imagem mais
empregados destacamos também o ecocar-
diograma transtoracico, capaz de avaliar a
motilidade segmentar do ventriculo esquer-
do em repouso e sob estresse induzido por
exercicios ou farmacos, visando evidenciar
a presenca e extensdo da isquemia atraveés
de anormalidades de contracdo.”® Também
destacamos, entre os exames funcionais, a
ressonancia magnética cardiovascular que
permite a avaliacdo da anatomia cardiaca e
vascular, da funcao ventricular, da perfuséo
miocdardica e a caracterizacdo tecidual de
forma acurada, reprodutivel, sendo capaz
de fornecer todas essas informacdes juntas,
em um unico exame, porém a técnica re-
quer equipamentos e expertise que nao sao
disponiveis de modo amplo. A tomografia
computadorizada cardiaca € uma técnica de
imagem anatémica que oferece duas prin-
cipais modalidades uteis para o diagnostico
da DAC: (1) escore de calcio, que é muito
util para estratificacdo de risco cardiovas-
cular em pessoas assintomaticas, por meio
da deteccdo de aterosclerose subclinica e;
(2) angiotomografia coronariana, onde se
avalia a presenca, extensdo e severidade
de obstrugdes coronarianas epicardicas.
©D A principal vantagem da angio-TC é a
deteccdo anatomica de lesdes corondrias
com alta sensibilidade; por outro lado, a
especificidade é relativamente baixa quan-
do na presenca de artefatos decorrentes de
grande calcificacdo coronaria.®>
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A cintilografia de perfusdo miocardica
(CPM) é a técnica de imagem mais fre-
quentemente empregada para o diagnostico
de DAC na pratica clinica. Dados recentes
sobre as tendéncias de uso dos métodos
de imagem cardiovasculares nos Estados
Unidos da América mostram que o uso da
cintilografia supera todos os demais mé-
todos de imagem somados. Também cabe
destacar o notavel crescimento de outra
técnica de medicina nuclear, a Tomografia
por Emissdo de Positrons em cardiologia
(PET-CT), que alia a quantificacdo abso-
luta do fluxo sanguineo do miocardio com
a avaliacdo comparativa semiquantitativa
da perfusdo miocardica.® Sdo varios os
motivos para esta utilizacdo predominante
da cintilografia miocardica como méto-
do para diagnédstico da DAC: (1) hd uma
grande confiabilidade clinica na técnica
em decorréncia de sua maior sensibilidade
e especificidade em comparacdo com TE,
em especial em pacientes com limitacao ao
exercicio e naqueles com achados anormais
no ecocardiograma (ECG); (2) h4 maior
disponibilidade da técnica e cobertura pela
assisténcia publica e suplementar da sau-
de; (3) hd uma grande acuracia em grupos
de maior risco, como pacientes com DAC
prévia e revascularizados; (4) maior possi-
bilidade de uso em pacientes com alergias
ao contraste iodado ou com claustrofobia
e (5) ha uma robusta padronizacédo e har-
monizacdo da técnica com ampla literatura
demonstrando a sua efetividade.® Além
de avaliar de modo acurado a perfusdo

miocardica, permitindo o diagnostico e a
avaliacdo do prognostico da DAC, a cintilo-
grafia miocardica consegue avaliar a fracéo
de ejecao do ventriculo esquerdo, os volumes
ventriculares, o sincronismo ventricular e,
mais recentemente, a reserva do fluxo co-
ronariano, sendo uma poderosa ferramenta
para guiar a terapéutica de pacientes com
DAC.A1®) Além disso, em equipamentos
hibridos, que aliam a cintilografia a tomo-
grafia computadorizada (SPECT-CT), é
possivel, além das informacdes funcionais,
obter dados referentes a calcificacdo coro-
nariana, que tem implica¢des diagnosticas
e prognosticas relevantes.

A medida que o conhecimento sobre a
cintilografia miocardica rapidamente se
transformou nos ultimos anos, propomos
realizar aqui uma revisdo narrativa sobre
as aplicagdes clinicas da técnica e os seus
avancos recentes, incluindo atualizagao dos
equipamentos, radiotracadores, protocolos e
dos softwares, em especial com a integracao
do uso da inteligéncia artificial, permitindo
o melhor uso dessas tecnologias.(416

ASPECTOS TECNICOS DA
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA

A cintilografia de perfusdo miocardica
(CPM) é um método funcional de deteccao
de DAC e tem por base evidenciar o meca-
nismo fisiopatolégico definidor de isquemia
miocardica, que é a desproporc¢do entre
a oferta de suprimento sanguineo para o
miocdardio de acordo com as necessidades
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fisiolégicas. Durante um exercicio fisico, as
demandas de oxigénio e de fluxo sanguineo
no miocardio aumentam e levam o fluxo
coronariano a aumentar algumas vezes em
relacdo ao repouso através de um fenémeno
bem regulado de vasodilatacdo coronaria-
na, que é predominantemente mediado na
microcirculagdo. Utilizando radiotraca-
dores que se distribuem no miocardio de
forma proporcional ao fluxo sanguineo,
conseguimos determinar e quantificar a
extensdo da presenca de areas em que ha
uma incapacidade de vasodilatacdo ade-
quada durante o estresse. O exame nor-
malmente ocorre em repouso e em estresse,
com a administracao de radionuclideos de
perfusdo miocardica, como tecnécio-99m
(**mTc) sestamibi ou, menos frequentemen-
te, o talio-201 (T1-201), por via intravenosa.
O farmaco injetado levara a emissdo de
raios gama em quantidade proporcional a
perfusao dos tecidos cardiacos e sua fixa-
cdo nestes tecidos. Dessa forma, as areas
de menor captacdo indicam regioes de is-
quemia relativa ou absoluta (Figura 1) ou,
quando reduzida em repouso e em estresse,
indicardo 4reas de fibrose miocardica. A
etapa de estresse pode ser realizada através
de exercicio fisico quando possivel, porém
ha a possibilidade de injecdo de adenosina,
dipiridamol e dobutamina para o estresse
farmacolégico. O estresse farmacoloégico
quando resultante do uso de vasodilato-
res (adenosina ou dipiridamol) raramente
causa isquemia miocardica verdadeira, e

é capaz de demonstrar areas em que a va-
sodilatacdo estd comprometida no estresse,
pois na presenca de lesdes coronarianas
que limitem o fluxo sanguineo ha uma
progressiva vasodilatacdo em repouso para
manutencado da perfusdo miocardica. Quan-
do ha necessidade de vasodilatacdo durante
0 estresse, 0s mecanismos compensatorios
podem estar exauridos e observamos uma
heterogeneidade da vasodilatacdo, que é
vista como uma reducdo da perfusdo mio-
cardica regionalmente nas regides em que
ha lesdes coronarianas obstrutivas.®

O estresse fisico é o método de escolha
para a cintilografia miocardica de estresse,
pois fornece informacdes preciosas que se
somam as obtidas pelos achados cintilo-
graficos, como o estado hemodinamico e a
apresentacdo clinica de sintomas durante
o exercicio. Geralmente utiliza-se esteira
ergométrica para realizacdo do exercicio,
podendo este ser realizado também com
bicicleta ergométrica. Diversos protoco-
los podem ser aplicados com o objetivo de
aumentar o fluxo sanguineo coronariano,
como o protocolo de Bruce ou o de rampa.
Na auséncia de contraindicacoes absolutas
ou relativas deve ser a modalidade pre-
conizada. O objetivo do estresse sempre
deve ser atingir o maximo de esforco que
o paciente puder alcancar, sendo limitado
por sintomas. Quando o paciente ndo atinge
a frequéncia cardiaca submaxima (85%
da frequéncia cardiaca maxima prevista
para aidade), preconizamos a realizacdo do
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Cintilografia de perfusdo do miocardio demonstrando defeito reversivel no estresse configurando uma
extensa carga isquémica (> 10% do miocardico do ventriculo esquerdo) em parede anterior, septal e apical.
Ao cateterismo foi demonstrada a presenca de lesdo de tronco de artéria coronaria esquerda.

estresse farmacoldgico, com o objetivo de
manter a adequada sensibilidade do exame
para o diagnostico de DAC. O estresse far-
macologico com vasodilatador como adeno-
sina, dipiridamol ou regadenoson (este nao
disponivel no Brasil) deve ser preferido em
caso de limitacdo muscular ou esquelética,
insuficiéncia vascular periférica, doencas
neurologicas, obesidade ou presenca de

bloqueio de ramo esquerdo. Em um contexto
clinico de asma bronquica, bloqueio atrio-
ventricular, estenose significativa e bilate-
ral de cardtidas, pressdo arterial sistélica
inferior a 90 mmHg, alergias a farmacos,
sindrome coronariana aguda com evolucao
de menos de 24 horas e bradicardia sinusal
com frequéncia cardiaca abaixo de 40 bpm,
o uso de vasodilatadores deve ser evitado.@”
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Na vigéncia de contraindicacdo para
estresse fisico ou farmacolégico vaso-
dilatador, a opcdo mais frequentemente
empregada € a realizacdo de estudo com
dobutamina. O efeito inotrépico e crono-
tropico positivo da dobutamina acarreta
aumento do consumo de oxigénio e da
pressdo arterial, promovendo vasodilatacdo
e aumento do fluxo coronario tal qual o
exercicio fisico. Os territérios irrigados por
artérias comprometidas ndo aumentarao o
fluxo na mesma proporcéao dos territérios
sem obstrucao, causando heterogeneidade
na perfusao, o que refletird na quantidade
de captacdo do radiotracador pelos car-
diomidcitos.®

A sensibilidade, especificidade e acu-
racia da cintilografia de perfusao miocar-
dica (CPM) para o diagnostico de doenca
arterial coronariana (DAC) variam de
acordo com a populacdo estudada e com
o método de andlise utilizado. Em geral,
a sensibilidade da CPM ¢ alta, variando
de 85% a 95%. Isso significa que a CPM é
capaz de detectar com alta probabilidade
a presenca de DAC em pacientes com sus-
peita clinica da doenca. A especificidade
da CPM é um pouco menor, variando de
65% a 85%. Isso significa que a CPM pode
apresentar resultados falsos positivos em
pacientes sem DAC. A acuracia da CPM
é intermediaria, variando de 75% a 90%.
(418 A principal limitacdo para a adequada
interpretacdo das imagens cintilografica é
a interferéncia que partes moles (tecidos
da mama ou tecidos subdiafragmaticos

mais frequentemente) causam no trajeto
dos raios gama, um fenémeno denomina-
do de atenuacdo. A atenuacdo ocorre pela
interacdo da radiacdo com estes tecidos e
leva a reducao da qualidade das imagens e
pode reduzir tanto a sensibilidade quanto a
especificidade da técnica. Diversas formas
de correcao da atenuacdo sdo empregadas
com sucesso na pratica clinica para melho-
rar a acuracia do exame, como o uso dos
raios X para formacao de mapas de corre-
cdo, utilizacdo de aquisi¢des em multiplas
posicoes (prona ou sentado) e mesmo o uso
de correcao de atenuacao com algoritmos
de inteligéncia artificial 192

USO CLINICO DA CINTILOGRAFIA
DE PERFUSAO MIOCARDICA

A cintilografia de perfusdo miocardica
(CPM) é mais frequentemente empregada
para o diagndstico de isquemia miocardica
em pacientes com suspeita de doenga arte-
rial coronariana, seja em pacientes estaveis
ou em pacientes admitidos com suspeitas de
doenca coronariana instavel. Os pacientes
com probabilidade intermedidria a alta de
doenca coronariana sdo os que mais se
beneficiam da realizacdo do exame, sendo
esta indicacdo amplamente referendada
por diretrizes de sociedades internacionais
como a Sociedade Europeia de Cardiologia
e a Norte-Americana de Cardiologia.“2%
Conforme os pacientes apresentam maior
probabilidade de doenca coronariana,
maior o beneficio da utilizacdo de uma
técnica funcional em relacdo as técnicas
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anatémicas, como a angiotomografia das
artérias coronarianas.®®

Uma indicacao frequente da cintilogra-
fia miocardica é para avaliar a gravidade
e a repercussao funcional da doenca co-
ronariana. Frequentemente encontramos
pacientes com lesdes coronarianas ditas
intermediarias (entre 40% a 75% de es-
tenose) e em quem ndo temos certeza se
causam limitacao ao fluxo coronariano e/
ou sdo a causa dos sintomas dos pacien-
tes. Neste caso a cintilografia é muito
util para identificar a causa dos sintomas
e correlacionar os achados anatémicos
com a sua significancia funcional. A re-
vascularizacdo miocardica tem como um
dos principais objetivos o alivio da isque-
mia miocardica e com poucas excecdes é
indicada revascularizacao de uma area
de miocardio que nao esta sob risco de
isquemia em decorréncia de uma lesdo
limitante do fluxo.(42729

Um dos pontos fortes da CPM é a sua
capacidade de estratificar o risco de des-
fechos adversos em longo prazo através
da quantificacdo da area de isquemia
miocardica, o que guarda correlagdo com
desfechos em longo prazo. Uma forma
comum de expressar a quantificacdo dos
defeitos de perfusdo é o mapa polar, que
¢ a representacdo bidimensional da per-
fusdo miocardica. O mapa é dividido em
17 segmentos, organizados em um for-
mato de alvo, semelhante a um alvo de
dardos. Cada segmento representa uma
area especifica do coracdo. A intensidade

da coloracdo do segmento no mapa polar
indica a perfusdo do musculo cardiaco
nessa area. Os segmentos com perfusdo
normal sdo mostrados em cores intensas.
Os segmentos com perfusado reduzida ou
ausente sdo mostrados em preto e os seg-
mentos que tém melhora da perfusdo no
repouso em relagdo ao estresse, areas de
isquemia, sdao destacados em branco (Fi-
gura 2). A revascularizacdo precoce de
pacientes com mais de 10% de isquemia
de acordo com a cintilografia parece ser
benéfica, conforme demonstrado em estudo
recente com mais de 19 mil pacientes que
mostrou associacdo reducdo nos eventos
cardiovasculares adversos.®® No estudo
randomizado ISCHEMIA os pacientes
com areas de isquemia extensas se benefi-
ciaram darealizacao de revascularizacao
miocardica, como adjunta ao tratamento
clinico, com reduc¢do da presenca de sin-
tomas persistentes e melhora da qualidade
de vida.®b

Além da avaliacao diagnostica e prog-
nostica a cintilografia também é utilizada
para monitoracdo do tratamento da doenca
coronariana, na avaliacdo pré-operatoria,
na pesquisa de miocardio viavel e na detec-
cdo de isquemia em pacientes assintomati-
cos de alto risco, como aqueles com exames
demonstrando calcificacdo significante
das artérias coronarias (escore de calcio
> 100) ou lesdes obstrutivas em artérias
coronarias. A Tabela 1 lista algumas das
principais indica¢des da cintilografia de
perfusdo miocardica.
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Stress Blackout Reversibility \Whiteout

Estimated Myocardial Mass = 155g (UNGATED data)

Def 1 Def 2 Def 3 Def 4 Def 5 Total
Stress Defect:

Estimated Mass : 59g 0g 0g 0g 0g 59g

% of Myocardium: 38% 0% 0% 0% 0% 38%
Reversibility:

Estimated Mass : 59g 0g 0g 0g 0g 59g

% of Defect : 100% 0% 0% 0% 0% 100%

% of Myocardium: 38% 0% 0% 0% 0% 38%

Stress Total Severity Score = 920
Rest Total Severity Score = 39
Reversibility Total Severity Score = 708

Figura 2

Mapa polar da cintilografia de perfusdo miocardica de estresse e repouso do paciente da Figura 1. Nestas
imagens sdo comparadas as dreas de captacdo do radiotracador com um banco de dados de imagens de pacientes
normais e se faz uma avaliacdo quantitativa da extensdo e da intensidade da isquemia miocardica. Neste
caso ha 38% do miocardio do ventriculo esquerdo com defeitos reversiveis indicando isquemia importante.

Tabela 1

Principais aplicacdes da Cintilografia de Perfusdo Miocardica

Diagndstico em pacientes com angina ou suspeita de equivalentes anginosos
Investigacdo e resultados de teste de estresse diagnoésticos inconclusivos
Aplicagdes da Avaliacdo pré-operatoria para cirurgia ndo cardiaca

Cintilografia Avaliacédo da resposta ao tratamento medicamentoso ou revascularizacdo miocardica

Miocardica
na Doenca

Avaliacdo de viabilidade miocardica
ofu 70 ERe L BRI Pacientes assintomaticos com escore de calcio elevado
Estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares adversos

Selecdo de pacientes para revascularizacdo miocéardica
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IDENTIFICACAO DE PACIENTES
DE ALTO RISCO

A cintilografia de perfusdo miocardica
se mostra como um exame apropriado para
pacientes sintoméaticos com DAC, diagnos-
ticados ou ndo, que possuem risco para um
evento cardiovascular.®® A presenca de
determinados achados nos exames cinti-
lograficos destes pacientes sdo especial-
mente importantes, pois indicam um risco
aumentado destes desfechos adversos (>3%
de mortalidade anual), sendo que os mais
importantes sdo:

a. Extensos defeitos de perfusdo mio-
cardica: areas de isquemia miocardica
extensas (acima de 20% do ventriculo
esquerdo) ou areas de isquemia em
multiplos territérios coronarianos sao
associados a piores desfechos.

b. Disfuncio ventricular esquerda em
repouso ou queda transitéria da fun-
cdo sistdlica ventricular esquerda. A
presenca de fracdo de ejecdo do VE em
repouso ou apos estresse abaixo de 45%
¢é indicativo de maior risco, bem como a
queda de 10% na fracdo de ejecdo apos
estresse em comparacado com os valores
de repouso, achado este frequentemente
associado ao atordoamento miocardico.

c. Dilatacao transitoria da cavidade
ventricular esquerda apés estresse,
que também estd associada a disfuncao
ventricular esquerda isquémica.

d. Captacao pulmonar aumentada de
99mTc-sestamibi ou de 201T4lio apos
estresse.

AVALIACAO QUANTITATIVA

DO FLUXO SANGUINEO
CORONARIANO ATRAVES DA
CINTILOGRAFIA COM CAMARAS
DE SPECT CZT

As técnicas de medicina nuclear sdo
capazes de avaliar de modo quantitativo o
fluxo sanguineo do miocardio (FSM, me-
dido em mililitros por minuto por grama de
miocdardio) e a reserva de fluxo sanguineo
miocardico (RFSM, que é definida como
a razdo entre o FSM de estresse e de re-
pouso). Essas medicdes absolutas do FSM
permitem uma quantificacio mais precisa
do efeito das estenoses corondarias focais
na irrigacdo do miocardio e conseguem
mensurar o impacto funcional de outras
formas de lesdes corondrias como a ateros-
clerose difusa e disfuncao microvascular.
A tomografia por emissdo de pésitrons com
tracadores de perfusdo, como o 82Rubidio
ou 13N-Amonio, tem sido considerada o
método padrado para a avaliacdo quantitativa
do F'SM e ampla literatura tem demonstrado
ser uma grande ferramenta clinica.®339

A mensuracdo quantitativa do fluxo
miocardico é util por diversos motivos,
destacando-se a melhoria na deteccdo da
extensdo e gravidade da limitacdo do flu-
x0 em pacientes com doenca coronariana,
permitindo a deteccao de casos de isquemia
balanceada do miocardio (situacdes em
que a avaliacdo comparativa da perfusdo
miocdardica entre as paredes do ventriculo
esquerdo pode levar a falsos negativos), bem
como a avaliacdo de doenca microvascular.
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Uma reserva de fluxo sanguineo miocar-
dico normal (RFSM > 2,0) exclui de modo
efetivo DAC epicardica de alto risco, sendo
associada a menos de 3% de chance de
lesdo de tronco de coronaria esquerda ou
doenca trivascular na angiografia invasiva.
539 Da mesma forma, a presenca de um
Fluxo Sanguineo no Estresse (FSE) nor-
mal e uma Reserva de Fluxo Miocardico
(RFM) acima de 2,0, mesmo em um paciente
com aterosclerose obstrutiva, exclui de
modo seguro a DAC epicardica obstrutiva
e doenca coronariana microvascular como
causas dos sintomas dos pacientes.®” Mais
importante do que a capacidade diagnoés-
tica das medidas do fluxo sanguineo do
miocdrdio parece ser a implicacdo prog-
noéstica destas informacoes. Uma RFSM
acima de 2,0 esta associada a baixo risco
de eventos cardiacos adversos, incluindo
morte cardiaca e infarto do miocardio. Da
mesma forma, uma reducédo do FSE e/ou
da RFMS se associam a maior risco de
eventos cardiacos adversos:¢®

a) RFM e FSE concordantemente anor-
mais se associam com maior alto risco
(mortalidade cardiaca > 3%/ano)

b) RFM e FSE concordantemente normais

se associam com menor risco (mortali-

dade cardiaca < 0,5%/ano)

c¢) Discordancia: baixo FSE (< 1,8) com
RFM preservada (>2,0) identifica pa-
cientes com aterosclerose epicardica que
tém baixo indice de eventos adversos
(<1%) e em que a revascularizacdo é de
pouco beneficio potencial.

Mais recentemente, equipamentos de
cintilografia SPECT com detectores de es-
tado soélido de cadmio-zinco-telurio (CZT)
tém demonstrado capacidade de quanti-
ficacdo do fluxo sanguineo miocardio de
modo andlogo ao obtido em equipamentos
de PET.®%4 Estes equipamentos tém maior
sensibilidade de contagens de radiacdo e
podem realizar imagens tomograficas dina-
micas SPECT capazes de mensurar o fluxo
sanguineo. Agostini et al.!? realizaram um
estudo comparativo com PET como padrao
ouro e demonstraram que a quantificacao
do fluxo sanguineo miocardico e da RF'SM
pelatécnica de SPECT-CZT dinadmico com
99mTc-sestamibi é factivel e confiavel.
Apesar da técnica superestimar os fluxos
de estresse e de repouso, a RFSM foi si-
milar a mensurada pelo PET pelo fato de
ser uma razdo entre os valores medidos, e
assim pouco afetada por superestimativa.
De modo encorajador, os pesquisadores
demonstraram uma acuracia de 97% da
RFSM pelo CZT-SPECT para identificagcao
da RFSM anormal pelo PET. Entretanto,
uma limitacdo observada neste estudo é a
quantificacdo absoluta dos fluxos em com-
paracdo com o padrao ouro, pois os valores
obtidos para a RFSM tiveram um melhor
valor diagnoéstico (AUC de 0,96) compa-
rado ao FSM (AUC de 0,77).® Apesar de
demonstradas factibilidade e seguranca da
técnica em equipamento CZT SPECT, ain-
da ha um grande potencial de melhorias e
necessidade de mais estudos com validacado
em diferentes cendrios para torna-la mais
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robusta e aumentar a sua aplicabilidade
clinica. Estudos recentes demonstraram
que técnicas matematicas de melhorias
das imagens podem ter um impacto muito
positivo na reprodutibilidade dos achados.
“0 Na Figura 3 ilustramos a imagem de
uma cintilografia com adenosina realizada
para a avaliagdo da RFSM que demonstrou
valores difusamente reduzidos em um pa-
ciente com histéria de revascularizacdo
miocardica e que se queixava de cansaco
aos esforcos. A redugdo da RFSM global
com comprometimento de todos os terri-

torios coronarianos motivou a realizacdo

Figura 3

do estudo coronariano invasivo que con-
firmou a presenca de doenca em todas as
trés artérias corondrias principais, fato
insuspeito com a analise isolada das ima-
gens de perfusdo miocardica pela técnica
tradicional. Estas informacdes contribuem
de modo muito significativo para o manejo
clinico dos pacientes com DAC.

ASPECTOS ETICOS E SEGURANCA
DOS PACIENTES

Os aspectos bioéticos que envolvem
exames de imagem na cardiologia muito
se relacionam com uma competicao criada

—Plot Selector
W Str Rst
RV LAD
LCX LCX
M RCA
Rest
Str Flow Rst Flow MFR Str SF Rst SF
LAD 2.37 1.27 1.83 0.42 0.41
LCX 1.08 1.07 1.02 0.30 0.32
RCA 1.26 0.77 1.60 0.34 0.44

1.12

RFSM =1,57

MFR alterada em todos
territdrios coronarios

Cintilografia miocardica com técnica de aquisicdo tomografica dindmica em equipamento de CZT para
realizacdo da medida quantitativa do fluxo sanguineo miocardico e da reserva de fluxo demonstrando
reducédo da reserva de fluxo global para 1,57 (valor de referéncia > 2,0)
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entre esses métodos modernos e a pratica
clinica a beira do leito, em que frequen-
temente a segunda é abandonada. Atual-
mente, ha uma pressao, inclusive por parte
de pacientes, para a realizacdo de exames
de modo futil. Numa visdo utilitarista da
medicina moderna, prioriza-se a utilizagao
da tecnologia em detrimento da anamnese
e do exame fisico, terceirizando a clinica
para as maquinas. No entanto, para uma
pratica de saude adequada, deve-se so-
mar essas duas soberanias da medicina,
gerando uma conexdo entre o clinico e o
médico da area de imagem. O respeito as
indicacdes apropriadas de utilizagdo do
exame é fundamental para o melhor uso
na pratica e para evitar situagdes de ex-
cessos de diagnoésticos e de tratamentos
(overdiagnosis e overtreatreatment).“V

Sao baixos os riscos associados a cin-
tilografia de perfusdo miocardica, pois a
técnica se destaca como sendo segura e nao
invasiva, com mortalidade abaixo de 0,01%,
sendo importante evitar a sua utilizacdo em
pacientes com doenca coronariana insta-
vel em que o estresse cardiaco pode estar
associado a complicacoes.“? Além disso,
o uso de qualquer técnica que envolva
radiacdo ionizante deve ser otimizado e
apropriado. A exposicdo a essas radiacdes
pode causar muitos efeitos adversos, como
os estocasticos e os deterministicos.“® Os
riscos de ocorréncia dos primeiros sdo
diretamente proporcionais a quantidade
de radiacdo recebida e um exemplo é o
surgimento de células neoplasicas a partir

de mutacoes. J4 os efeitos deterministicos
estdo relacionados a morte celular nos
tecidos, que pode ou ndo ser compensada
pelo reparo a depender do limiar, o que nao
ocorre com os niveis utilizados em exames
diagndsticos de medicina nuclear. Sob
essa perspectiva, a Agéncia Internacional
de Energia Atomica (AIEA) recomenda
“boas praticas” que devem ser seguidas
para diminuir essa exposicdo, como a
ndo utilizacdo de T1-201 ou duplo-isétopo
como protocolo preferencial, a utilizacao
de fase unica de estresse e o limite maxi-
mo de 36miCi de Tc-99m em uma unica
injecao. Destacam-se estratégias de re-
ducao de doses de radiacdo que podem
ser instituidas por servicos de medicina
nuclear, como a utilizacao de hardwares e
aparelhos de alta tecnologia para fornecer
melhor resolucao das imagens e eliminar
atenuacao de partes moles, ou a utilizagdo
de posigdo prona do paciente em conjunto
com fase unica de estresse.(4 40

AVANCOS TECNOLOGICOS NA
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO
MIOCARDICA

Muitos dos avancos tecnologicos na cin-
tilografia de perfusdo miocardica (CPM)
estdo relacionados a possibilidade de au-
tomacao do processamento das imagens
e das atividades com necessidade de in-
tervencdo humana durante a avaliacdo e
elaboracdo do laudo. Os softwares mais
atuais ja sdo capazes de realizar algumas
tarefas que normalmente sdo executadas
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pelo médico nuclear, como por exemplo
a segmentacdo do ventriculo esquerdo,
obtencao de parametros quantitativos,
gerar mapas polares, realizar correcoes
na segmentacdo e analisar o exame para
emitir um laudo final.“® Uma dificuldade
para a implementacdo em massa dessas fer-
ramentas é a necessidade de intervencao
humana em diversos passos para garantir
que o trabalho esta sendo executado cor-
retamente.“?

Azadani et al.®? avaliaram o impacto
da revascularizacao precoce em relacdo a
eventos cardiovasculares adversos maiores
(ECAM) com o uso de uma técnica total-
mente automatizada para quantificacao
da isquemia. Essa abordagem apresenta
a vantagem de poder ser uniformemente
aplicada, com boa reprodutibilidade, em
estudos multicéntricos, visto que ndo de-
pende da experiéncia das equipes de cada
servico. Este estudo multicéntrico com
19.088 participantes concluiu que a condu-
ta de revascularizacdo em pacientes com
isquemia miocardica quantificada acima
de 10% tinha uma reducédo de eventos car-
diacos adversos maiores, diferentemente do
que foi proposto pelo estudo ISCHEMIA
(International Study of Comparative Health
Effectiveness With Medical and Invasive
Approaches).®? Ji o estudo de Otaki et al.,
sobre a mesma base de dados, comparou
a capacidade de predicdo de ECAM com
métodos totalmente automatizados em re-
lacdo a avaliagdo visual, ndo relatando
diferencas significativas.“® Ao verificar

tais resultados, nota-se que as técnicas
automatizadas tém o potencial de unifor-
mizar e melhorar a qualidade das analises,
entretanto os resultados sdo dependentes
das técnicas empregadas e do referencial
de comparacédo estabelecido.

Hu et al. utilizaram aprendizado de
maquina (machine learning) para tomar
a decisdo de cancelamento da aquisicao
imagens SPECT em repouso, tendo um
prognostico melhor quando comparado
a mesma decisdo tomada por médicos ao
avaliarem as imagens e seguirem proto-
colos clinicos.“”

Nota-se que os recentes avangos em
medicina nuclear apontam para a auto-
matizacdo de tarefas, reducdo de tempo
com atividades transacionais, ganho de
eficiéncia, melhor poder preditivo e melhor
avaliacdo de risco e prognostico. Como
essas abordagens se baseiam no uso de
ferramentas computacionais e estatisticas,
é fundamental que se disponha de bases de
dados disponiveis, confiaveis e organizadas
para desenvolvimento dos modelos.

USO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Uma das mais excitantes areas de de-
senvolvimento da cintilografia miocardica
¢ a integracdo das ferramentas de inteli-
géncia artificial. O primeiro registro do
termo Inteligéncia Artificial (IA) ocorreu
em uma conferéncia em 1956 denominada
“Dartmouth Summer Research Project on
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Artificial Intelligence”, apesar de que dis-
cussodes anteriores sobre uma “inteligéncia”
associada as maquinas ja estivessem sendo
investigadas, como por exemplo no teste
de Turing em 1950.69 Apesar de dificil
definicdo formal, a IA pode ser descrita
como programas de computador que podem
simular algumas das caracteristicas da
inteligéncia humana, como por exemplo o
reconhecimento de padroes, entendimento
e expressdo da linguagem, planejamento,
reconhecimento de imagens, sons, dentre
outras atividades que integrem mais de
uma dessas modalidades.®V

Dentre as principais aplica¢oes em poten-
cial daIA na CPM, pode-se citar a classifica-
cdo de imagens, segmentagao do miocardio
e plano valvar na segmentacao do ventriculo
esquerdo, melhoria de resolugéo, correcédo
de artefatos e desvios de aquisicao, reducgao
de ruidos para aquisi¢do de imagens com
doses ultrabaixas de radiacéo, reconstrucao
3D automatica integrando com imagens de
tomografia computadorizada, correlacao de
imagens com multiplas variaveis clinicas
para avaliacdo de progndéstico e elaboracao
de laudo de forma semiautomatizada.®%?
Na Figura 4 observamos uma aplicacao
pratica da inteligéncia artificial ja em uso
clinico, em que um banco de dados com uso
de redes neurais em ferramenta de apren-
dizado profundo (deep learning) contribui
para melhora da qualidade de imagens com
correcdo da atenuacgao dos fétons na parede
inferior. A técnica permite a identificacéo
precisa da normalidade da imagem.

Papandrianos et al. aplicaram a IA
para construir um modelo preditivo para
a presenca ou nao da doenca arterial co-
ronariana, com um conjunto de dados de
647 pacientes. Nesse estudo eles utiliza-
ram somente as imagens, sem nenhuma
informacdo clinica, de modo a comparar
as previsoes do modelo com a avaliacao
de dois médicos nucleares experientes. O
modelo desenvolvido foi uma rede neu-
ral convolucional, nomeado de RGB-CNN
(Red, Green, Blue convolutional neural
network), que obteve resultados de acuracia
de 91,86%. Os resultados foram promisso-
res, mas ainda ha incertezas de como esse
método pode ser efetivamente incorporado
a pratica clinica.®®

Observa-se que com o avancgo dos mo-
delos de I A nos ultimos anos, novas ferra-
mentas estdo sendo desenvolvidas de modo
a melhorar as capacidades diagnoésticas
dos exames de medicina nuclear. Esses
recursos sdo adicionados ao arsenal dos
médicos nucleares, agilizando a execucgdo
dos exames e preparacdo do laudo, além
de melhora das capacidades preditivas,
configurando beneficios para todas as
partes envolvidas. Considerando a multi-
modalidade das ferramentas de IA podendo
receber ou entregar diferentes formatos
de dados, como imagens, videos, texto e
audio, vale destacar que muitos dos pro-
blemas em medicina nuclear ainda estdo
sendo formulados e provavelmente depen-
derdo da capacidade de processar diferen-
tes tipos de dados de modo a serem mais
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Figura 4

Na primeira linha observamos a imagem cintilografica sem correcéo de atenuacéo com reducéo da concentragdo
do tracador na parede inferior. Nalinha inferior apds utilizagdo do software Truccor® foi realizada a corregdo
de atenuacdo com banco de dados em ferramenta de deep learning. Observar a normalizacdo das imagens
com desaparecimento do defeito de perfuséo na parede inferior.

generalistas e integrados. A maioria dos
estudos identificados na literatura mostra
aplicacoes especificas, sendo a integracao
e generalizagdo um passo importante para
tornar esses modelos de [ A mais proximos
da capacidade humana.

CONCLUSAO

Os avancos continuos na cintilografia
de perfusdo miocardica representam me-
lhoras significativas no campo da medicina
cardiovascular. As inovacgoes tecnologicas
e metodologicas tém aprimorado a sen-
sibilidade, a especificidade e a precisao

diagnostica da técnica, permitindo uma
avaliacdo mais refinada da perfusdo san-
guinea do miocardio. Além disso, a automa-
cdo e a quantificacdo objetiva proporcionam
uma abordagem mais eficiente e reproduti-
vel, promovendo uma interpretacao clinica
mais robusta. A medida que a cintilografia
de perfusdo miocardica continua a evoluir,
sua capacidade de desempenhar um pa-
pel fundamental na identificacdo precoce
e no monitoramento da doenca arterial
coronariana, bem como na orientacdo de
estratégias terapéuticas, destaca-se como
um recurso indispensavel na pratica clinica
contemporanea.
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