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Palavras-chave
Cintilografia, miocárdio, dor no peito.

A contribuição diagnóstica da cintilografia miocárdica 
perfusional de repouso, em nosso entendimento, é a de trazer 
a informação de que o paciente ao apresentar, sob nossos 
cuidados, quadro de dor precordial sem diagnóstico ou tem 
as coronárias ocluídas ou o território miocárdico necrótico1.

Isso não significa que a necrose ou a oclusão sejam atriais. 
Em especial, se formos utilizar tal método em pacientes 
que tenham histórico de infarto, acreditamos não haver 
influência alguma na decisão terapêutica. Do mesmo modo, 
para pacientes que são diabéticos ou portadores de DAC 
(como aproximadamente 80% da população estudada nesta 

pesquisa), a cintilografia miocárdica perfusional de repouso 
sequer reclassifica a situação do paciente como de maior ou 
menor risco. Pessoalmente, reservaríamos a indicação para 
pacientes sem história prévia de DAC ou DM que tenham dor 
torácica e ECG não diagnósticos, apesar de esbarrarmos em 
limitadores da aplicabilidade desta estratégia, tais como o alto 
custo e o difícil acesso ao equipamento na maior parte das 
emergências. Temos, assim, alternativas diagnósticas, como a 
dosagem de CK: além do custo ser menor, possui facilidade 
na sua aprovação e na instalação das estruturas necessárias2,3.

Portanto, o uso da cintilografia perfusional de repouso 
para avaliação de pacientes com suspeita de parede 
isquêmica ajuda no ambiente de emergência, como uma 
estratégia limitada para pacientes sem histórico prévio de 
IAM. Acreditamos, no entanto, que a relação de número de 
exames cintilográficos para um diagnóstico nesta população 
não seja favorável2-4.

Resposta
Gostaria de responder esta carta me desculpando. Acredito 

que talvez o artigo acima escrito após uma experiência de 7 
anos na emergência de um hospital de referência como o 
Pró-Cardíaco não foi claro para o entendimento de alguns 
colegas. A cintilografia de perfusão miocárdica é um método 
amplamente usado em pacientes com suspeita de isquemia 
miocárdica em serviços de emergência com inúmeros 
trabalhos publicados e milhares de pacientes estudados 

durante anos de acompanhamento. O objetivo desse estudo 
realizado por uma instituição particular a qual possui como 
referência a pesquisa, além da assistência, é criar a própria 
experiência com um método novo para a nossa realidade 
de unidades de dor torácica e adequar esse método as 
condições do nosso meio. Como demonstrado no estudo, uma 
parcela de pacientes com dor torácica, ECG não diagnóstico 
e MNM sem resultado podem realizar uma aquisição de 
imagem cintilográfica com até 30 minutos após sua chegada 
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ao serviço de emergência, com informações diagnósticas e 
prognósticas quanto ao defeito perfusional, extensão e artéria 
comprometida, função global e segmentar do ventrículo 
esquerdo e espessamento miocárdico1. 

No estudo realizado conseguimos adequar o método 
à nossa realidade e sem dúvida, como citado no artigo, 
estratificamos o paciente de risco em tempo hábil para a 
nossa realidade, tendo como referência o nosso serviço em 
pacientes de alto risco. 

No mundo atual muitos são os exames e métodos de 
avaliação do paciente com dor torácica na sala de emergência. 
Ressalto que o melhor método é aquele que o serviço possui 
maior experiência. 

Ao nosso entender, a contribuição diagnóstica da 
cintilografia miocárdica perfusional de repouso é trazer a 
informação de que o paciente que está na nossa frente com 
quadro de dor precordial sem diagnóstico ou tem coronárias 
ocluídas ou tem território miocárdico necrótico.

Isso não significa que esta necrose ou aquela oclusão 
sejam atriais. Em especial, se formos utilizar esse método 
para pacientes que tenham histórico de infarto, acreditamos 
que não acrescentamos nenhuma informação nova que 
auxiliasse na decisão terapêutica. Do mesmo modo, para 

pacientes que são diabéticos ou portadores de DAC (como 
é aproximadamente 80% da população estudada nessa 
pesquisa) a cintilografia miocárdica perfusional de repouso 
sequer reclassifica o paciente em maior ou menor risco. 
Pessoalmente, reservaríamos a indicação para pacientes 
sem história prévia de DAC ou DM que tenham dor 
torácica e ECG não diagnósticos, apesar de esbarrarmos 
em limitadores da aplicabilidade dessa estratégia que 
são o alto custo e o difícil acesso ao equipamento para a 
grande maioria das emergências. Temos assim alternativas 
diagnósticas como a dosagem de CK, que além de ter 
um custo menor, possui facilidade na sua aprovação e 
instalação das estruturas necessárias2,3.

Portanto, o uso da cintilografia perfusional de repouso 
para avaliação de pacientes com suspeita de parede 
isquêmica ajuda no ambiente de emergência como uma 
estratégia limitada para pacientes sem histórico prévio de 
IAM; mas acreditamos que a relação de número de exames 
cintilográficos para um diagnóstico nessa população não seja 
favoráve2,4l.

Atenciosamente, 
Gustavo B.Barbirato
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