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A contribuigao diagnéstica da cintilografia miocardica
perfusional de repouso, em nosso entendimento, é a de trazer
a informacao de que o paciente ao apresentar, sob nossos
cuidados, quadro de dor precordial sem diagnéstico ou tem
as coronarias ocluidas ou o territério miocardico necrético’.

Isso ndo significa que a necrose ou a oclusao sejam atriais.
Em especial, se formos utilizar tal método em pacientes
que tenham histérico de infarto, acreditamos nao haver
influéncia alguma na decisdo terapéutica. Do mesmo modo,
para pacientes que sao diabéticos ou portadores de DAC
(como aproximadamente 80% da populagdo estudada nesta
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pesquisa), a cintilografia miocardica perfusional de repouso
sequer reclassifica a situagdo do paciente como de maior ou
menor risco. Pessoalmente, reservariamos a indicagao para
pacientes sem histéria prévia de DAC ou DM que tenham dor
toracica e ECG nao diagnésticos, apesar de esbarrarmos em
limitadores da aplicabilidade desta estratégia, tais como o alto
custo e o dificil acesso ao equipamento na maior parte das
emergéncias. Temos, assim, alternativas diagnésticas, como a
dosagem de CK: além do custo ser menor, possui facilidade
nasua aprovacao e na instalagao das estruturas necessarias®>.

Portanto, o uso da cintilografia perfusional de repouso
para avaliagdo de pacientes com suspeita de parede
isquémica ajuda no ambiente de emergéncia, como uma
estratégia limitada para pacientes sem histérico prévio de
IAM. Acreditamos, no entanto, que a relagao de nimero de
exames cintilograficos para um diagndstico nesta populagao
nao seja favoravel**.
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Resposta

Gostaria de responder esta carta me desculpando. Acredito
que talvez o artigo acima escrito apds uma experiéncia de 7
anos na emergéncia de um hospital de referéncia como o
Pr6-Cardiaco nao foi claro para o entendimento de alguns
colegas. A cintilografia de perfusao miocardica é um método
amplamente usado em pacientes com suspeita de isquemia
miocédrdica em servicos de emergéncia com inimeros
trabalhos publicados e milhares de pacientes estudados
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durante anos de acompanhamento. O objetivo desse estudo
realizado por uma instituigao particular a qual possui como
referéncia a pesquisa, além da assisténcia, é criar a propria
experiéncia com um método novo para a nossa realidade
de unidades de dor toracica e adequar esse método as
condicoes do nosso meio. Como demonstrado no estudo, uma
parcela de pacientes com dor toracica, ECG nao diagnéstico
e MNM sem resultado podem realizar uma aquisicao de
imagem cintilogréfica com até 30 minutos apds sua chegada
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ao servico de emergéncia, com informagoes diagndsticas e
prognésticas quanto ao defeito perfusional, extensao e artéria
comprometida, funcdo global e segmentar do ventriculo
esquerdo e espessamento miocardico’.

No estudo realizado conseguimos adequar o método
a nossa realidade e sem ddvida, como citado no artigo,
estratificamos o paciente de risco em tempo habil para a
nossa realidade, tendo como referéncia o nosso servico em
pacientes de alto risco.

No mundo atual muitos sdo os exames e métodos de
avaliagao do paciente com dor tordcica na sala de emergéncia.
Ressalto que o melhor método é aquele que o servigo possui
maior experiéncia.

Ao nosso entender, a contribuicao diagndstica da
cintilografia miocdrdica perfusional de repouso é trazer a
informacao de que o paciente que estd na nossa frente com
quadro de dor precordial sem diagndstico ou tem coronarias
ocluidas ou tem territério miocdrdico necrético.

Isso nao significa que esta necrose ou aquela oclusao
sejam atriais. Em especial, se formos utilizar esse método
para pacientes que tenham histérico de infarto, acreditamos
que ndo acrescentamos nenhuma informagao nova que
auxiliasse na decisao terapéutica. Do mesmo modo, para
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pacientes que sdo diabéticos ou portadores de DAC (como
é aproximadamente 80% da populagao estudada nessa
pesquisa) a cintilografia miocardica perfusional de repouso
sequer reclassifica o paciente em maior ou menor risco.
Pessoalmente, reservariamos a indicagdo para pacientes
sem histéria prévia de DAC ou DM que tenham dor
tordcica e ECG nao diagnésticos, apesar de esbarrarmos
em limitadores da aplicabilidade dessa estratégia que
sdo o alto custo e o dificil acesso ao equipamento para a
grande maioria das emergéncias. Temos assim alternativas
diagndsticas como a dosagem de CK, que além de ter
um custo menor, possui facilidade na sua aprovagdo e
instalacdo das estruturas necessarias®>.

Portanto, o uso da cintilografia perfusional de repouso
para avaliagdo de pacientes com suspeita de parede
isquémica ajuda no ambiente de emergéncia como uma
estratégia limitada para pacientes sem histérico prévio de
IAM; mas acreditamos que a relagdo de ndmero de exames
cintilograficos para um diagndstico nessa populagdo nao seja
favorave?4l.
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