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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Participaram os especialistas das Sociedades Brasileira de Cardiologia e de
Biologia e Medicina Nuclear relacionados ao tema. Para a elaboracéo, as
diretrizes foram divididas em grupos de trabalho, respeitando a &rea de
conhecimento de cada um. Os niveis de evidéncia foram inseridos no texto
pelos grupos elaboradores, tomando o cuidado de citar um Unico trabalho, o
que melhor representou a base para as afirmativas.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA CIENTIFICA:

A: Estudos de interven¢do ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos de intervengdo ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicacBes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

A primeira diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre cardiologia nucle-
ar pretende, baseando-se nas evidéncias atuais, atualizar de maneira pratica e
objetiva os conhecimentos e aplicagdes de procedimentos de investigagao diagnostica,
prognéstica e de avaliagdo terapéutica que empregam esses métodos.

A participagéo e empenho de todos os colegas permitiu a elaboracdo deste
documento, que acreditamos possa ser Util a cardiologistas, médicos nucleares
e clinicos do nosso pais.

Salientamos também que esta diretriz representa, apenas, uma possivel condu-
ta de investigacdo ndo-invasiva para diagndstico e de avaliagdo terapéutica de
varias doengas cardiovasculares. Cabe a cada médico e instituicdo exercer o
julgamento profissional no sentido de identificar a conduta ideal e individual
para cada paciente.
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INTRODUCAO

A cardiologia nuclear existe em nosso meio ha mais de duas
décadas. Desde os primeiros estudos experimentais, novas técni-
cas evoluiram progressivamente. Nos Ultimos anos ocorreram gran-
des avancos tanto na instrumentacdo quanto no desenvolvimento
de radiofarmacos. De maneira paralela, os estudos alcangaram
resultados de grande relevancia clinica no diagnostico, bem como
na avaliacdo funcional de pacientes com doenca conhecida. Isto
possibilitou uma melhor estratificagdo e progndstico de risco des-
tes pacientes. Em cada sec¢éo, serdo apresentados, resumidamen-
te, os aspectos relevantes na indicacdo mais adequada junto as
evidéncias clinicas e de pesquisa nos quais foram baseados. Estas
diretrizes ndo incluem aspectos da cardiologia nuclear das
sindromes isquémicas miocardicas agudas, angina instavel e infarto
agudo do miocardio, uma vez que estas fizeram parte de outras
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia que podem ser
encontradas no endereco da internet http://www.cardiol.br/
publicacao/consenso/

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Para avaliagdo e controle do tratamento ap6s a fase aguda e
apos a alta hospitalar do infarto agudo do miocardio vide a segun-
da diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o trata-
mento do infarto agudo do miocérdio*(D). A indicagdo de proce-
dimentos de cardiologia nuclear para a angina instavel encontra-
se na diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina
instavel e infarto agudo do miocérdio sem supradesnivel do seg-
mento ST?(D).

DOENCA CORONARIANA CRONICA

TECNICAS RADIOISOTOPICAS PARA O DIAGNOSTICO
DA DOENGA CORONARIA CRONICA EM GERAL E EM
SITUACOES ESPECIAIS

A cintilografia miocardica de perfusdo, no repouso e no
estresse, é definitivamente recomendada para o diagndstico de pa-
cientes sintomaticos e em assintomaticos selecionados®(D), com
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sensibilidade de 86% a 94% e especificidade de
77% a 90%. Da-se preferéncia a utilizagdo de
imagens tomogréficas sincronizadas com o
eletrocardiograma (Gated-SPECT). A ventricu-
lografia radioisotdpica, no repouso e no estresse,
é considerada como procedimento opcional ou
alternativo para o diagndstico da funcéo
ventricular(D).

Na deteccdo de viabilidade miocardica em
pacientes com disfuncdo ventricular que se
submeterdo a revascularizagdo miocardica é
definitivamente recomendada a cintilografia
miocardica de perfusdo com Télio, no repou-
S0 e no estresse, com sensibilidade de 65% a
80% e especificidade de 54% a 90%; a
cintilografia miocardica de perfusdo com
Télio, no repouso, exercicio e reinjecdo, com
sensibilidade de 85% a 90% e a tomografia
por emissdo de positrons com fluor-deoxi-
glicose, com sensibilidade de 95%5(D).
Como procedimento opcional ou alterna-
tivo, pode ser realizada a ventriculografia
radioisotopica, ao exercicio ou com dobuta-
mina, que apresenta sensibilidade de 54% a
80%5(B).

Para a identificagdo de isquemia em
pacientes que se submeterdo a angioplastia,
estd definitivamente recomendado a
cintilografia miocardica de perfusao, no re-
pouso e no estresse, com sensibilidade
de 86% a 94% e especificidade de 77% a
90%7(D). Déa-se preferéncia a utilizacéo de
imagens tomograficas sincronizadas com o
eletrocardiograma (Gated-SPECT). A
ventriculografia radioisotopica, no repouso
e estresse, é 0 procedimento considerado
opcional ou alternativo’(D).

Na estratificacdo de risco antes de cirur-
gias ndo cardiovasculares em pacientes com
probabilidade intermediaria ou alta para
doenca da artéria coronaria é definitivamen-
te recomendada a cintilografia miocardica de
perfusdo, no repouso e no estresse, dando-se
preferéncia a utilizagdo de imagens tomo-
graficas sincronizadas com o eletrocar-
diograma (Gated-SPECT). A sensibilidade é
de 86% a 94% e a especificidade de 77% a
90%>(D). O mesmo procedimento também
estd definitivamente recomendado para a
estratificagdo de risco antes de cirurgias vascu-
lares. Neste caso, a sensibilidade é de 90% e
a especificidade de 77% a 90%8(B).

N4o estd recomendada a realizacéo de cinti-
lografia miocardica de perfusdo ou ventricu-
lografia radioisotépica para triagem de pacien-
tes assintomaticos com baixa probabilidade de
doenca coronaria cronica’(D). Este fato se deve
pelo baixo valor preditivo positivo dos testes ndo-
invasivos em assintomaticos. Entretanto, tem
indicagdo nos assintomaticos: com teste de es-
forgo positivo para determinar a necessidade de
coronariografia e, nos portadores de doenca arte-
rial coronéria, para avaliar a presenca e a gravi-
dade da isquemia miocardica.

TECNICAS RADIOISOTOPICAS NA IDENTIFI-
CAGAO DA GRAVIDADE, VALOR PROGNOSTI-
CO E ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA DOENGA
CORONARIA CRONICA

Na avaliacdo da funcdo do ventriculo esquer-
do esta definitivamente indicada a ventricu-
lografia radioisotopica®(D). O Gated-SPECT
é considerado procedimento (til e seguro de se-
gunda escolha'®(B), com sensibilidade de 89%
e especificidade 70%.
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Na identificacdo da extenséo, localizacdo e
gravidade da isquemia é definitivamente indicada
a cintilografia miocardica de perfusdo, com sen-
sibilidade de 92% e especificidade de 68%, dan-
do-se preferéncia a utilizacdo do Gated-
SPECT(B).

TECNICAS RADIOISOTOPICAS PARA
AVALIAGCAO DA TERAPEUTICA NA
DOENGA CORONARIA CRONICA

Na avaliacdo da terapéutica medicamentosa,
0 exame de escolha para a funcdo ventricular é
a ventriculografia radioisotépica®(D). Para ava-
liar a perfusdo miocérdica é definitivamente
indicada a cintilografia miocardica de perfuséo,
No repouso e estresse, de preferéncia com ima-
gens tomogréficas sincronizada com o eletro-
cardiograma®!(A). Nesta Ultima situacéo, a sen-
sibilidade do exame é de 87% e a especificidade
de 65%.

A cintilografia miocéardica de perfusdo (de
preferéncia o Gated-SPECT), no repouso e
estresse, também estd definitivamente
indicada para identificagdo de isquemia em
pacientes sintomaticos apds revascularizacéo
miocardica, por cirurgia ou angioplastia,
como também na avaliacdo de pacientes
assintomaticos ap6s a revascularizagdo
miocérdica, por cirurgia ou angioplastia, com
teste de esfor¢co anormal ou ECG basal
alterado?(B). Na primeira situagdo, a sen-
sibilidade é de 91% e a especificidade de
77%, na segunda situacdo 96% e 75%,
respectivamente. No entanto, néo hé justi-
ficativa em realizar esse procedimento
radioisotopico como método de rotina para
avaliacdo de pacientes assintométicos apos a
revascularizacdo miocérdicat*(B).
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CARDIOMIOPATIAS

TECNICAS RADIOISOTOPICAS PARA O DIAG-
NOSTICO, ESTRATIFICACAO DE RISCO, PROG-
NOSTICO E AVALIACAO TERAPEUTICA NAS
CARDIOMIOPATIAS

Angiocardiografia ou ventriculografia
radioisotopica em repouso estdo definitivamen-
te indicadas para determinacdo da funcéo
inicial e seriada do ventriculo esquerdo e
ventriculo direito nas cardiomiopatias dilata-
das, hipertrofica ou restritiva4(D), como tam-
bém estdo indicadas para a avaliagdo inicial e
seriada da funcdo do ventriculo esquerdo em
pacientes em quimioterapia com drogas como
as antraciclinas®>(B).

A cintilografia miocardica de perfuséo, em
repouso e de estresse, é considerada como pro-
cedimento de escolha para diferenciacéo entre
cardiomiopatia isquémica e cardiomiopatia
dilatada'®(B), enquanto a angiocardiografia ou
a ventriculografia radioisotépica, em repouso e
estresse, sdo considerados procedimentos
alternativos'’(B).

No diagnéstico de cardiomiopatia hiper-
trofica, como no diagndstico de doenga da arté-
ria coronaria concomitante com cardiomiopatia
hipertréfica, ndo estdo recomendadas a cintilo-
grafia miocardica de perfusdo, angiocardiografia
e ventriculografia radioisotépica (D).

Na avaliacdo da angina na cardiomiopatia
hipertrofica esta indicada a cintilografia miocar-
dica de perfuséo, em repouso e estresse, dando-
se preferéncia em utilizar a cintilografia com os
cortes tomograficos e sincronizada com o
eletrocardiograma?é(C).
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DOENCAS VALVARES DO CORAGAO

No diagndstico, estratificacdo de risco, prog-
néstico e seguimento pés-terapéutico das
valvopatias estdo indicadas as seguintes técni-
cas radioisotopicas:
= Aventriculografia radioisotopica em repou-

so esta definitivamente indicada na avalia-

¢éo inicial e seriada dos volumes do ventri-
culo esquerdo, ventriculo direito e fracdo de
ejecao®(D);

= Na quantificacdo da regurgitacdo mitral e
aortica, a ventriculografia radioisotopica
em repouso é considerada como procedi-
mento opcional, enquanto a ventriculo-
grafia radioisotopica em estresse ndo tem
indica¢do?’(B);

= Accintilografia miocérdica de perfusdo (de
preferéncia o Gated-SPECT), em repou-
so e estresse, é considerada como pro-

cedimento opcional no diagnéstico e

avaliacdo da doenca da artéria coronéria

concomitante’(D).

CARDIOPATIAS CONGENITAS

TECNICAS RADIOISOTOPICAS PARA O DIAG-
NOSTICO, ESTRATIFICAGAO DE RISCO, PROG-
NOSTICO E SEGUIMENTO POS-TERAPEUTICO
DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Para deteccdo e localizagcdo de comuni-
cacOes sdo considerados como procedimen-
tos alternativos a angiocardiografia e a
perfusdo pulmonar direita/esquerda®'(D).
Para a quantificacdo da comunicacdo da es-
querda para a direita, a angiocardiografia
radioisotopica é considerada procedimento
alternativo?*(D).

A ventriculografia radioisotopica esté defini-
tivamente indicada para avaliacéo inicial e
seriada da funcéo ventricular®?(B).

A cintilografia miocardica de perfuséo,
dando-se preferéncia a utilizacdo da cinti-
lografia com as imagens tomograficas sincro-
nizadas com o eletrocardiograma, esta defi-
nitivamente indicada para o diagnostico das
anomalias de origem coronaria®(C).

MIOCARDITES

TECNICAS RADIOISOTOPICAS PARA O DIAG-
NOSTICO, ESTRATIFICAGCAO DE RISCO, PROG-
NOSTICO E AVALIACAO TERAPEUTICA NAS
MIOCARDITES

Na demonstracdo do miocardio inflama-
do, o método de escolha utiliza o Citrato
de Galio-67, com sensibilidade e espe-
cificidade de 83%. O método opcional se
utiliza do 99mTc-Pirofosfato?4(D).

Para a determinagdo da funcdo inicial e
seriada dos ventriculos esquerdo e direito esta de-
finitivamente indicada a angiocardiografia ou a
ventriculografia radioisotdpica em repouso. Como
procedimento alternativo pode ser realizada a
ventriculografia radioisotépica em repouso e
exercicio?®(D).

Na avaliacdo terapéutica esta indicada
angiocardiografia ou ventriculografia radioi-
sotépica em repouso, como procedimento
optativo pode ser feito o Citrato de Galio-
67%4(D).
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TRANSPLANTE CARDIACO

Na avaliacdo da funcdo ventricular apos
transplante cardiaco estd definitivamente
indicada a angiocardiografia ou ventriculografia
radioisotopica®>(D). Na deteccdo de rejeicdo agu-
da esta definitivamente indicado o Citrato de
Galio-67, com sensibilidade e especificidade de
83%%(B).

A cintilografia miocardica de perfusao, em
repouso ou estresse, dando-se preferéncia a utili-
zagdo da cintilografia com imagens tomograficas
sincronizadas ao eletrocardiograma, é conside-
rado como procedimento de escolha para o
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diagnostico de insuficiéncia coronaria, sensibi-
lidade de 86% a 94% e especificidade 77% a
90%3(B), como também, na avaliacdo da sua
gravidade, com sensibilidade de 92% e especifici-
dade de 68%(B).

EsTRESSE

O teste ergométrico costuma ser 0 método
de escolha, as provas farmacoldgicas ficam re-
servadas as situaces em que houver alguma
contra-indicacdo ou limitacdo para o exercicio.
Caso particular é a presenca de bloqueio do ramo
esquerdo, quando a opgao preferencial é a prova
farmacoldgica com dipiridamol ou adenosina.
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