
O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associação Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informações da área médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocínio e a tomada de decisão do médico. As informações contidas
neste projeto devem ser submetidas à avaliação e à crítica do médico, responsável pela conduta

a ser seguida, frente à realidade e ao estado clínico de cada paciente

Tratamento da Fase Aguda
do Acidente Vascular Cerebral

Academia Brasileira de Neurologia

Elaboração Final: 24 de Julho de 2001

Autoria: Gagliardi RJ, Raffin CN, Fábio SRC

Colaboradores: Bacellar A, Longo AL, Massaro AR, Moro CHC,
André C, Nóvak EM, Dias-Tosta E, Yamamoto FI,
Damiani IT, Maciel Jr JA, Fernandes JG, Vega MG,
Fukujima MM, Lanna MA, Oliveira RMC, Melo-
Souza SE, Novis SAP, Tognola WA

1

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associação Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informações da área médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocínio e a tomada de decisão do médico. As informações contidas
neste projeto devem ser submetidas à avaliação e à crítica do médico, responsável pela conduta

a ser seguida, frente à realidade e ao estado clínico de cada paciente.

Cardiologia Nuclear

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Elaboração Final: 10 de Dezembro de 2001

Autoria: Chalela WA, Meneghetti JC, Brito FS, Ximenes AAB,
Almeida CA, Vítola JV, Mastrocolla LE, Barroso AA,
Précoma DB, Salis F, Marin-Neto JA, Buchpieguel
CA, Meneghelo RS, Nicolau JC, Feitosa GS.



Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

2 Cardiologia Nuclear

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Participaram os especialistas das Sociedades Brasileira de Cardiologia e de
Biologia e Medicina Nuclear relacionados ao tema. Para a elaboração, as
diretrizes foram divididas em grupos de trabalho, respeitando a área de
conhecimento de cada um. Os níveis de evidência foram inseridos no texto
pelos grupos elaboradores, tomando o cuidado de citar um único trabalho, o
que melhor representou a base para as afirmativas.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA:
A: Estudos de intervenção ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos de intervenção ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
A primeira diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre cardiologia nucle-
ar pretende, baseando-se nas evidências atuais, atualizar de maneira prática e
objetiva os conhecimentos e aplicações de procedimentos de investigação diagnóstica,
prognóstica e de avaliação terapêutica que empregam esses métodos.
A participação e empenho de todos os colegas permitiu a elaboração deste
documento, que acreditamos possa ser útil a cardiologistas, médicos nucleares
e clínicos do nosso país.
Salientamos também que esta diretriz representa, apenas, uma possível condu-
ta de investigação não-invasiva para diagnóstico e de avaliação terapêutica de
várias doenças cardiovasculares. Cabe a cada médico e instituição exercer o
julgamento profissional no sentido de identificar a conduta ideal e individual
para cada paciente.
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INTRODUÇÃO

A cardiologia nuclear existe em nosso meio há mais de duas
décadas. Desde os primeiros estudos experimentais, novas técni-
cas evoluíram progressivamente. Nos últimos anos ocorreram gran-
des avanços tanto na instrumentação quanto no desenvolvimento
de radiofármacos. De maneira paralela, os estudos alcançaram
resultados de grande relevância clínica no diagnóstico, bem como
na avaliação funcional de pacientes com doença conhecida. Isto
possibilitou uma melhor  estratificação e prognóstico de risco des-
tes pacientes. Em cada seção, serão apresentados, resumidamen-
te, os aspectos relevantes na indicação mais adequada junto às
evidências clínicas e de pesquisa nos quais foram baseados. Estas
diretrizes não incluem aspectos da cardiologia nuclear das
síndromes isquêmicas miocárdicas agudas, angina instável e infarto
agudo do miocárdio, uma vez que estas fizeram parte de outras
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia que podem ser
encontradas no endereço da internet http://www.cardiol.br/
publicacao/consenso/

SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Para avaliação e controle do tratamento após a fase aguda e
após a alta hospitalar do infarto agudo do miocárdio vide a segun-
da diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o trata-
mento do infarto agudo do miocárdio1(D). A indicação de proce-
dimentos de cardiologia nuclear para a angina instável encontra-
se na diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina
instável e infarto agudo do miocárdio sem supradesnível do seg-
mento ST2(D).

DOENÇA CORONARIANA CRÔNICA

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS PARA O DIAGNÓSTICO

DA DOENÇA CORONÁRIA CRÔNICA EM GERAL E EM

SITUAÇÕES ESPECIAIS

A cintilografia miocárdica de perfusão, no repouso e no
estresse, é definitivamente recomendada para o diagnóstico de pa-
cientes sintomáticos e em assintomáticos selecionados3(D), com
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sensibilidade de 86% a 94% e especificidade de
77% a 90%. Dá-se preferência à utilização de
imagens tomográficas sincronizadas com o
eletrocardiograma (Gated-SPECT). A ventricu-
lografia radioisotópica, no repouso e no estresse,
é considerada como procedimento opcional ou
alternativo para o diagnóstico da função
ventricular4(D).

Na detecção de viabilidade miocárdica em
pacientes com disfunção ventricular que se
submeterão à revascularização miocárdica é
definitivamente recomendada a cintilografia
miocárdica de perfusão com Tálio, no repou-
so e no estresse, com sensibilidade de 65% a
80% e especificidade de 54% a 90%; a
cintilografia miocárdica de perfusão com
Tálio, no repouso, exercício e reinjeção, com
sensibilidade de 85% a 90% e a tomografia
por emissão de positrons com fluor-deoxi-
glicose, com sensibilidade de 95%5(D).
Como procedimento opcional ou alterna-
tivo, pode ser realizada a ventriculografia
radioisotópica, ao exercício ou com dobuta-
mina, que apresenta sensibilidade de 54% a
80%6(B).

Para a identificação de isquemia em
pacientes que se submeterão a angioplastia,
e s tá  de f in i t i vamente  recomendado a
cintilografia miocárdica de perfusão, no re-
pouso e no estresse, com sensibilidade
de 86% a 94% e especificidade de 77% a
90%7(D). Dá-se preferência à utilização de
imagens tomográficas sincronizadas com o
eletrocardiograma (Gated-SPECT). A
ventriculografia radioisotópica, no repouso
e estresse, é o procedimento considerado
opcional ou alternativo7(D).

Na estratificação de risco antes de cirur-
gias não cardiovasculares em pacientes com
probabilidade intermediária ou alta para
doença da artéria coronária  é definitivamen-
te recomendada a cintilografia miocárdica de
perfusão, no repouso e no estresse, dando-se
preferência à utilização de imagens tomo-
gráficas sincronizadas com o eletrocar-
diograma (Gated-SPECT). A sensibilidade é
de 86% a 94% e a especificidade de 77% a
90%5(D). O mesmo procedimento também
está definitivamente recomendado para a
estratificação de risco antes de cirurgias vascu-
lares. Neste caso, a sensibilidade é de 90% e
a especificidade de 77% a 90%8(B).

Não está recomendada a realização de cinti-
lografia miocárdica de perfusão ou ventricu-
lografia radioisotópica para triagem de pacien-
tes assintomáticos com baixa probabilidade de
doença coronária crônica7(D). Este fato se deve
pelo baixo valor preditivo positivo dos testes não-
invasivos em assintomáticos. Entretanto, tem
indicação nos assintomáticos: com teste de es-
forço positivo para determinar a necessidade de
coronariografia e, nos portadores de doença arte-
rial coronária, para avaliar a presença e a gravi-
dade da isquemia miocárdica.

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS NA IDENTIFI-
CAÇÃO DA GRAVIDADE, VALOR PROGNÓSTI-
CO E ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA DOENÇA

CORONÁRIA CRÔNICA

Na avaliação da função do ventrículo esquer-
do está definitivamente indicada a ventricu-
lografia radioisotópica9(D). O Gated-SPECT
é considerado procedimento útil e seguro de se-
gunda escolha10(B), com sensibilidade de 89%
e especificidade 70%.
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Na identificação da extensão, localização e
gravidade da isquemia é definitivamente indicada
a cintilografia miocárdica de perfusão, com sen-
sibilidade de 92% e especificidade de 68%, dan-
do-se preferência à utilização do Gated-
SPECT11(B).

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS PARA

AVALIAÇÃO DA TERAPÊUTICA NA

DOENÇA CORONÁRIA CRÔNICA

Na avaliação da terapêutica medicamentosa,
o exame de escolha para a função ventricular é
a ventriculografia radioisotópica9(D). Para ava-
liar a perfusão miocárdica é definitivamente
indicada a cintilografia miocárdica de perfusão,
no repouso e estresse, de preferência com ima-
gens tomográficas sincronizada com o eletro-
cardiograma11(A). Nesta última situação, a sen-
sibilidade do exame é de 87% e a especificidade
de 65%.

A cintilografia miocárdica de perfusão (de
preferência o Gated-SPECT), no repouso e
estresse, também está definitivamente
indicada para identificação de isquemia em
pacientes sintomáticos após revascularização
miocárdica, por cirurgia ou angioplastia,
como também na avaliação de pacientes
assintomáticos após a revascularização
miocárdica, por cirurgia ou angioplastia, com
teste de esforço anormal ou ECG basal
alterado12(B). Na primeira situação, a sen-
sibilidade é de 91% e a especificidade de
77%, na segunda situação 96% e 75%,
respectivamente. No entanto, não há justi-
ficativa em realizar esse procedimento
radioisotópico como método de rotina para
avaliação de pacientes assintomáticos após a
revascularização miocárdica13(B).

CARDIOMIOPATIAS

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS PARA O DIAG-
NÓSTICO, ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO, PROG-
NÓSTICO E AVALIAÇÃO TERAPÊUTICA NAS

CARDIOMIOPATIAS

Angiocardiografia ou ventriculografia
radioisotópica em repouso estão definitivamen-
te indicadas para determinação da função
inicial e seriada do ventrículo esquerdo e
ventrículo  direito  nas  cardiomiopatias dilata-
das, hipertrófica ou restritiva14(D), como tam-
bém estão indicadas para a avaliação inicial e
seriada da função do ventrículo esquerdo em
pacientes em quimioterapia com drogas como
as antraciclinas15(B).

A cintilografia miocárdica de perfusão, em
repouso e de estresse, é considerada como pro-
cedimento de escolha para diferenciação entre
cardiomiopatia isquêmica e cardiomiopatia
dilatada16(B), enquanto a angiocardiografia ou
a ventriculografia radioisotópica,  em repouso e
estresse, são considerados procedimentos
alternativos17(B).

No diagnóstico de cardiomiopatia hiper-
trófica, como no diagnóstico de doença da arté-
ria coronária concomitante com cardiomiopatia
hipertrófica, não estão recomendadas a cintilo-
grafia miocárdica de perfusão, angiocardiografia
e ventriculografia radioisotópica (D).

Na avaliação da angina na cardiomiopatia
hipertrófica está indicada a cintilografia miocár-
dica de perfusão, em repouso e estresse, dando-
se preferência em utilizar a cintilografia com os
cortes tomográficos e sincronizada com o
eletrocardiograma18(C).
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DOENÇAS VALVARES DO CORAÇÃO

No diagnóstico, estratificação de risco, prog-
nóstico e seguimento pós-terapêutico das
valvopatias estão indicadas as seguintes técni-
cas radioisotópicas:
• A ventriculografia radioisotópica em repou-

so está definitivamente indicada na avalia-
ção inicial e seriada dos volumes do ventrí-
culo esquerdo, ventrículo direito e fração de
ejeção19(D);

• Na quantificação da regurgitação mitral e
aórtica, a ventriculografia radioisotópica
em repouso é considerada como procedi-
mento opcional, enquanto a ventriculo-
grafia radioisotópica em estresse não tem
indicação20(B);

• A cintilografia miocárdica de perfusão (de
preferência o Gated-SPECT), em repou-
so e estresse, é considerada como pro-
cedimento opcional no diagnóstico e
avaliação da doença da artéria coronária
concomitante7(D).

CARDIOPATIAS CONGÊNITAS

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS PARA O DIAG-
NÓSTICO, ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO, PROG-
NÓSTICO E SEGUIMENTO PÓS-TERAPÊUTICO

DAS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS

Para detecção e localização de comuni-
cações são considerados como procedimen-
tos alternativos a angiocardiografia e a
perfusão pulmonar direita/esquerda21(D).
Para a quantificação da comunicação da es-
querda para a direita, a angiocardiografia
radioisotópica é considerada procedimento
alternativo21(D).

A ventriculografia radioisotópica está defini-
tivamente indicada para avaliação inicial e
seriada da função ventricular22(B).

A cintilografia miocárdica de perfusão,
dando-se preferência à utilização da cinti-
lografia com as imagens tomográficas sincro-
nizadas com o eletrocardiograma, está defi-
nitivamente indicada para o diagnóstico das
anomalias de origem coronária23(C).

MIOCARDITES

TÉCNICAS RADIOISOTÓPICAS PARA O DIAG-
NÓSTICO, ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO, PROG-
NÓSTICO E AVALIAÇÃO TERAPÊUTICA NAS

MIOCARDITES

Na demonstração do miocárdio inflama-
do, o método de escolha utiliza o Citrato
de Gálio-67, com sensibilidade e espe-
cificidade de 83%. O método opcional se
utiliza do 99mTc-Pirofosfato24(D).

Para a determinação da função inicial e
seriada dos ventrículos esquerdo e direito está de-
finitivamente indicada a angiocardiografia ou a
ventriculografia radioisotópica em repouso. Como
procedimento alternativo pode ser realizada a
ventriculografia radioisotópica em repouso e
exercício25(D).

Na avaliação terapêutica está indicada
angiocardiografia ou ventriculografia radioi-
sotópica em repouso, como procedimento
optativo pode ser feito o Citrato de Gálio-
6724(D).
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TRANSPLANTE CARDÍACO

Na avaliação da função ventricular após
transplante cardíaco está definitivamente
indicada a angiocardiografia ou ventriculografia
radioisotópica25(D). Na detecção de rejeição agu-
da está definitivamente indicado o Citrato de
Gálio-67, com sensibilidade e especificidade de
83%26(B).

A cintilografia miocárdica de perfusão, em
repouso ou estresse, dando-se preferência à utili-
zação da cintilografia com imagens tomográficas
sincronizadas ao eletrocardiograma, é conside-
rado como procedimento de escolha para o

diagnóstico de insuficiência coronária, sensibi-
lidade de 86% a 94% e especificidade 77% a
90%3(B), como também, na avaliação da sua
gravidade, com sensibilidade de 92% e especifici-
dade de 68%11(B).

ESTRESSE

O teste ergométrico costuma ser o método
de escolha, as provas farmacológicas ficam re-
servadas as situações em que houver alguma
contra-indicação ou limitação para o exercício.
Caso particular é a presença de bloqueio do ramo
esquerdo, quando a opção preferencial é a prova
farmacológica com dipiridamol ou adenosina.
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