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Resumo

Fundamento: A situacao atual das praticas da medicina nuclear em cardiologia no Brasil ainda é pouco conhecida. A Agéncia
Internacional de Energia Atomica (AIEA) recomendou oito “boas praticas” para minimizar a exposicdo dos pacientes a
radiacdo ionizante durante a Cintilografia de Perfusao Miocardica (CPM).

Objetivo: Analisar a adocao das oito boas praticas na CPM no Brasil.

Métodos: Estudo transversal com dados obtidos através de questionario. Todos os testes de hipéteses desenvolvidos
consideraram uma significancia de 5%.

Resultados: Observamos que 100% dos Servicos de Medicina Nuclear (SMN) nao utilizam Talio-201 como protocolo
preferencial. Sobre a utilizacao do Tecnécio-99m, notamos que 57% administram atividades acima do limiar recomendado
pela AIEA (36 mCi) ou resultam em uma dose efetiva maior que 15 milisievert (mSv). A fase tinica de estresse nao é praticada
por 94% dos SMN; portanto, somente 19% contam com estratégias de reducao das doses radioativas. Cerca de 52% dos SMN
afirmam que sempre realizam o ajuste da dose por peso e 35% administram doses mal calculadas no protocolo de um dia.

Conclusao: Observamos que um nimero consideravel de SMN no Brasil ainda nao seguem seis ou mais das praticas
recomendadas pela AIEA. Apesar das dificuldades enfrentadas na prética nuclear em algumas regioes do Brasil, quase todos
os déficits observados podem ser resolvidos sem aumento de custos, ressaltando a importincia do desenvolvimento de
estratégias para aderéncia as “boas praticas” na realizacao da CPM. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):175-180)

Palavras-chave: Medicina Nuclear / métodos; Imagem de Perfusao Miocardica; Isquemia Miocardica / diagnéstico por imagem.

Abstract

Background: Data on the current situation of nuclear medicine practices in cardiology in Brazil are scarce. The International Atomic Energy Agency
(IAEA) has recommended eight “good practices” to minimize patients” ionizing radliation exposure during myocardial perfusion scintigraphy (MPS).

Objectives: To assess the adoption of the eight good practices in MPS in Brazil.
Methods: Cross-sectional study with data obtained by use of a questionnaire. All hypothesis tests performed considered a significance level of 5%.

Results: We observed that 100% of the nuclear medicine services (NMS) assessed do not use thallium-201 as the preferred protocol. Regarding the
use of technetium-99m, 57% of the NMS administer activities above the threshold recommended by the IAEA (36 mCi) or achieve an effective dose
greater than 15 millisievert (mSv). The abbreviated stress-only myocardial perfusion imaging is not employed by 94% of the NMS; thus, only 19% count
on strategies to reduce the radioactive doses. Approximately 52% of the NMS reported always performing dose adjustment for patient’s weight, while
35% administer poorly calculated doses in the one-day protocol.

Conclusion: A considerable number of NMS in Brazil have not adopted at least six practices recommended by the IAEA. Despite the difficulties
found in nuclear practice in some Brazilian regions, almost all obstacles observed can be overcome with no cost increase, emphasizing the
importance of developing strategies for adopting “good practices” when performing MPS. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):175-180)
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Introducao

A cintilografia de perfusdao miocardica (CPM) é uma
técnica nao invasiva, segura e que utiliza o estresse fisico ou
farmacolégico para detectar a presenga de isquemia, avaliando
precocemente as alteragbes. A taxa de complicagdes de uma
CPM néo excede a do teste ergométrico, que é estimada em
0,01% de mortalidade."

Os pacientes com isquemias evidenciadas pela CPM
tém maior risco de desfechos adversos em comparagao
com pacientes com exame normal. Essa estratificagao é
fundamental, pois abordagens invasivas somente estdo
associadas a beneficio para pacientes com risco aumentado.
As diretrizes europeias sobre revascularizagao citam como
técnicas mais bem estabelecidas para o diagnéstico de
isquemia a CPM e o ecocardiograma sob estresse.? O uso
adequado dos procedimentos invasivos é fundamental, pois
esses apresentam alto custo. O Estudo IMPACT demonstrou
que a maior parte do custo no manejo da doenga coronariana
provém dos procedimentos invasivos.?

A CPM ¢é o procedimento de medicina nuclear mais
utilizado no Brasil, correspondendo a 54% de todas as
cintilografias realizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS).*
Apesar da ampla utilizagao, as prdticas sao heterogéneas e
podem ser aperfeicoadas, especialmente porque empregam
radiacdo ionizante, que, por principios de radioprotecao,
deve ser usada de modo justificado e otimizado. Santos et al.,®
avaliaram o uso da cintilografia no SUS e observaram uma
taxa de utilizagao inapropriada de 12%. Afirmam que, com a
utilizacdo apropriada, havera uma redugao de 18,6% nos custos
orcamentdrios, além da redugdo da exposicao desnecessaria
a radiagao.® Em contrapartida, Oliveira et al.,® avaliando a
adequagao da CPM em outra instituigdo, encontraram uma
taxa de exames inapropriados de apenas 5,2%.°

Tendo em vista a heterogeneidade do uso e da exposigao
aradiagao, a Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA)
recomenda oito “boas praticas” para minimizar a exposigao
a radiacao durante a CPM.” No estudo INCAPS, foi analisada
adocao dessas praticas em 308 Servigos de Medicina Nuclear
(SMN) em 65 paises, sendo que apenas 142 SMN (45%)
apresentavam indice satisfatério. Até o momento, nao ha dados
demonstrando a utilizacdo dessas recomendacoes no Brasil,
que é o objetivo do estudo.

Métodos

Foi desenhado um estudo transversal com questionario
online autoadministrado, enviado para endereco eletrénico
do responsavel técnico dos SMN em funcionamento no pafs
(403 SMN no primeiro trimestre de 2016, segundo dados
obtidos no site da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). O critério de inclusdo no estudo foi o SMN estar
autorizado pela CNEN a operar. Foram excluidos todos que
realizavam menos de 20 CPM ao més e respostas duplicadas,
resultando em 63 respondentes (16% do total).

O questionario foi elaborado utilizando as diretrizes
norte-americana e europeia com perguntas selecionadas das
publicagoes da préopria AIEA: o Quality Management Audits in
Nuclear Medicine Practices (QUANUM)? e o Nuclear Medicine
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Database (NUMDAB).® O questiondrio continha 49 questoes,
divididas em 7 dominios: dados demograficos do SMN
(5 itens), dados sobre a equipe técnica (10 itens), atengao
ao paciente (4 itens), radiofarmacia (8 itens), equipamentos
(7 itens), protocolo de exames (20 itens) e p6s-processamento
e interpretacdo das imagens (2 itens).

Foi considerado equipe multidisciplinar completa quando
0 SMN era composto de ao menos um profissional de cada
categoria: médico nuclear, fisico médico, farmacéutico,
biomédico, enfermeiro e profissionais de nivel técnico.

O indice de Qualidade (IQ) foi adotado para mensurar de
modo objetivo a qualidade no exame de perfusao miocardica,
que envolve o somatério das préticas que podem ser adotadas
em um SMN. O 1Q varia de 0 até 8 e foi considerado o valor
de 1Q = 6 como o nivel desejado para um SMN conforme
sugestao da AIEA.

Analise estatistica

As varidveis foram testadas para normalidade pelo método de
Kolmogorov-Smirnov, revelando uma distribuigdo ndo normal.
Portanto, a andlise descritiva foi realizada através de medianas e
intervalo interquartil e foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis
de amostras independentes e o teste U de Mann-Whitney
de amostras independentes. A andlise foi realizada no pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences versao 21.
Todos os testes de hipéteses desenvolvidos consideraram uma
significancia de 5%, ou seja, a hipétese nula foi rejeitada quando
p-valor foi menor que 0,05.

Resultados

No total de 63 SMN respondentes, estd refletida a pratica
de 972 profissionais envolvidos que sdo responsaveis por uma
estimativa de 13.200 CPM ao més.

A Figura 1 apresenta o histograma da distribuicao do 1Q
em 63 SMN de todo o Brasil, onde o 1Q mediano encontrado
foi de 5. O IQ mais baixo foi 3, o quartil inferior que equivale
a 25% dos escores de 1Q foi igual a 4 e o quartil superior
igual a 5. O 1Q = 6, que é o indice desejavel, somente foi
observado em 13 SMN (20,6% da amostra).

A Tabela 1 discrimina os valores do 1Q de acordo com
as principais caracteristicas dos SMN, com o objetivo de
identificar aquelas que estdo associadas com os valores mais
elevados de 1Q. Duas varidveis apresentaram associagao
significativa com 1Q mais elevado: 1) O SMN ser localizado
em instituicdbes académicas em comparagdo com as nao
académicas, p = 0,046; e 2) Os SMN que apresentaram
equipe multidisciplinar completa em comparagdo com os
que nao a apresentavam, p = 0,030.

Ao analisarmos a quantidade de CPM realizadas
mensalmente e sua relacdo com o 1Q desejavel (Tabela 2),
observamos que as instituicdes com IQ = 6 apresentaram um
volume de CPM mensal estatisticamente maior que os SMN
que ndo apresentavam ao menos seis boas praticas, p = 0,043.

Ao analisarmos a presenca de cada uma das boas
praticas nos SMN (Tabela 3), podemos observar que as mais
adotadas foram: 1) nao utilizagdo do protocolo Talio-estresse;
2) nao utilizagao de protocolo de duplo-isétopo; e
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Figura 1 - Distribuigdo da pontuagéo do indice de qualidade (0 a 8) de boas praticas de 63 servigos de exame de cardiologia nuclear no Brasil, 2016.

Tabela 1 - indice de qualidade de acordo com as caracteristicas demograficas, profissionais e regionais dos servigos de medicina nuclear (SMN)

N Média Mediana Desvio padrédo Valor de p
Regido do Brasil
Sudeste 34 5 5 1,044
Sul 17 4,76 5 1,200
0,750*
Centro-oeste 2 5,00 5 0,000
Nordeste 8 4,50 4 0,926
Norte 2 4,50 4 0,707
Tipo do SMN
Privada 55 4,91 5 1,076
0,329
Publica 8 4,50 5 0,756
Cunho Académico
Sim 7 5,57 5 0,78 0,046'
Nao 56 477 5 1,04
>3 Médicos nucleares
Sim 45 4,76 5 0,85
0,204
Nao 16 5,19 5 1,47
Equipe multidisciplinar completa
Sim 12 5,33 5 0,98
0,030
Nao 51 4775 5 1,03
SMN Exclusivo
Sim 19 4,86 5
0,956'
Néo 44 5

* Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes; ' Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes.
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Tabela 2 - Comparativos das médias da quantidade de cintilografias de perfusao miocardica realizadas nos 63 servigos de medicina nuclear

N Média Mediana Desvio padrao Valor de p
Quantidade de cintilografia por més
> 6 Boas Praticas 13 298 280 230
0,043
< 6 Boas Praticas 50 186 120 304

*Teste U de Mann-Whitney

Tabela 3 - Frequéncia (%) de adogédo de cada uma das boas praticas nos servigos de medicina nuclear no Brasil, 2016

Boas Praticas Brasil

A 63 (100)

B 63 (100)

c 27 (42,86)
D 63 (100)

E 4 (6,35)
F 12 (19,05)
G 33 (52,38)
H 41 (65,08)

A: Evitar protocolo talio-estresse; B: Evitar protocolo duplo-isétopo; C: Evitar atividades elevadas de Tc-99m; D: Evitar atividades elevadas de TI-201; E: Realizar
“Stress-Only”; F: Utilizar estratégias centradas na redugdo de doses; G: Atividades baseadas no peso do paciente; H: Evitar atividades inapropriadas que possam
gerar artefato “shine-through”.

consequentemente, 3) ndo utilizagao de atividades elevadas ~ ha um renovado interesse em protocolos de duplo-isétopo
de TI-201; que foram praticadas por todos os 63 SMN da ultrarrapidos, que permitam utilizar doses baixas e tenham a

amostra. Em contrapartida, a boa pratica menos adotada foi ~ conveniéncia da realizagao do exame completo em menos
a utilizacao da fase Gnica de estresse, que foi assinalada em de 30 minutos."” Observamos no nosso estudo que 100% dos
cerca de apenas 6% dos SMN. SMN avaliados nao utilizam TI-207 ou duplo-isétopo como

protocolo preferencial, o que traduz uma boa prdtica que se
. - associa também com a questao financeira, tendo em vista
Discussao o menor custo do Tc-99m-sestamibi e a facilidade na sua

A AlIEA tem se dedicado a promogao de boas préticas em utilizacao, que envolve a marcagao de um kit medicamentoso.
cardiologia nuclear e empreendeu o maior levantamento  Por isso, atualmente os protocolos tradicionais de um ou dois
sobre os exames cardiolégicos até o momento, através de  dias ainda sao predominantes.

um estudo transversal de abrangéncia global denominado Em contrapartida, a boa pratica de menor adocio pelos
de INCAPS, onde foi observado que a aplicagao das boas  SMN no nosso trabalho foi o uso da fase Ginica de estresse.'?
préticas em SMN € bastante heterogénea entre os continentes. Chang et al.,”* em 2010, demonstraram que é segura a
Os SMN na Asia e na América Latina foram os que apresentaram realizacao de uma Gnica fase de estresse, sem o repouso,
as piores performances, com menos de um quarto dos SMN nos exames normais do ponto de vista perfusional e da

atingindo 1Q desejado (= 6 boas préticas).” Pouco se sabe até  funcao contrétil, o que facilita a dinamica do SMN e reduziu
0 momento sobre a situacao dos SMN no Brasil, sendo que a em 61% o uso de radiofarmacos e a exposicao a radiacio.
Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), apés este  Gowd et al., " listaram as limitacoes a sua ampla adocao, como
levantamento, preocupada com a prética qualificada, foi uma a nao familiaridade com a avaliagio de apenas uma fase, a
das primeiras entidades a endossar a adogao das boas prdticas  necessidade de processamento de imagens imediatamente
em suas diretrizes, tendo em vista a busca continua pela  apés a sua aquisico e as questdes referentes ao reembolso,
reducao da exposigao (otimizagao) a radiacao." tendo em vista que porcado significativa do exame é

A cintilografia com TI-201 tem caracteristicas fisicas remunerada com a fase de repouso. Oliveiraetal.,” foram os
desfavoraveis, como baixa taxa de contagens, meia-vida fisica primeiros a abordar o uso desse protocolo no Brasil, porém a

elevada e estd associada a maior dose de radiacao absorvida, experiéncia ainda € inicial.

sendo considerada como segunda opgdo em relagao ao Para um exame acurado é importante o emprego de
Tc-99m-sestamibi. A utilizagdo do TI-201 segue uma estreita ~ doses de radiagdo adequadas, evitando o fendbmeno de
recomendagdo para estudos de viabilidade miocérdica, porém  “shine-through”.'* Cerca de um terco dos SMN avaliados
com os novos equipamentos com detectores de alta eficiéncia, ~ ainda administram doses que podem permitir a interferéncia
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da radiagao residual nas imagens posteriores no protocolo
de um dia."” Nesse, respeitando-se o intervalo minimo de
trés horas entre as fases, ha a necessidade de se utilizar uma
dose trés vezes maior em relagao a dose da primeira etapa, e
para evitar esse artefato, que pode levar a redugao da carga
isquémica ou até a falsos-negativos.'® Estudos recentes tém
apontado que protocolos com doses ultrabaixas de sestamibi
(5 mCi) no estresse podem ser ainda mais adequados para
evitar esse artefato."”

A AIEA sugeriu um limite de 36 mCi de Tc-99m como
o maximo de atividade a ser administrada em uma UGnica
injecao;” entretanto, metade dos SMN analisados utiliza
atividades acima desse limiar. Esses limites normalmente sao
ultrapassados quando o paciente possui um peso corporal
elevado, sendo a melhor estratégia para esses pacientes a
realizagao da CPM no protocolo de dois dias, eliminando
assim, a necessidade de triplicar a dose, resultando
em menor exposicdo a radiagdo e maior qualidade de
imagem.'® O ajuste de dose por peso do paciente consta
nas normas da CNEN e deve ser adotado como regra.'
Mesmo assim, quase metade dos SMN avaliados ainda
ndo aderiu de modo rotineiro a essa pratica, perdendo
uma oportunidade de melhoria. O objetivo desse ajuste
é utilizar doses de radiagao condizentes com o peso e a
taxa de atenuacao corporal envolvida em cada paciente,
evitando a superexposicao ou uma exposicao insuficiente,
levando a um exame de baixa qualidade.™

Estratégias de redugao de doses também foram levadas
em consideragdo. Existem hardwares de alta tecnologia,
como as camaras de CZT,***' que fornecem alta resolugao de
imagem e aparelhos hibridos, como o SPECT-CT, que podem
eliminar atenuagao de partes moles,? porém ainda nao
estao amplamente disponiveis. Uma estratégia que pode ser
utilizada sem custos adicionais para os que nao dispdem de
corregao de atenuagao € a posicao prona durante a aquisi¢ao
da fase de estresse da CPM. Com o paciente deitado em
decibito ventral reduz-se a atenuagao diafragmatica e a
sua interferéncia nas imagens.?*?* Muitos SMN afirmam
que a utilizam, porém, s6 pode ser considerada estratégia
de reducao de dose, se a fase Gnica de estresse for uma
prética adotada em conjunto, pelo SMN. Quando o paciente
realiza a CPM na posigao prona, verifica-se que a fase de
estresse possui perfusao de aspecto normal e contratilidade
preservada, devendo-se, mesmo assim, encaminhar o
paciente para a segunda etapa. Nao houve nenhuma redugao
de dose durante esse processo.

O 1Q, de uma forma geral, mostrou-se significativamente
maior nas instituigoes de cunho académico. Ja foi
demonstrado, em 2010, que as CPM dentro de hospitais
universitarios possufam indicagdes muito mais apropriadas
e precisas.”> Os SMN que promovem pesquisas, passam
por uma constante busca por conhecimento, fazendo com
que esse tipo de instituicdo esteja sempre a par de estudos
recentes e de qualquer nova recomendacgdo internacional
de maneira muito rapida, contribuindo para estar sempre
um passo a frente.

Outro achado consideravel e até entao ndo mencionado

na literatura foi o 1Q significativamente mais elevado em
instituigbes que possuem equipe multiprofissional completa,

desde a equipe médica até a equipe assistencial composta
por fisicos, enfermeiros, farmacéuticos e biomédicos (pelo
menos um de cada especialidade). Dessa forma, o SMN que
conta com profissionais de diversas areas tem uma melhoria
do cuidado do paciente através da soma em mdltiplos
dominios do conhecimento.

O presente estudo possui algumas limitagdes, onde a
mais evidente é que o questiondrio foi autoadministrado,
o que atribui ao respondente o grau de confiabilidade do
levantamento. Apesar de ser uma amostragem aleatéria, a
maior parte dos respondentes estava situada nas regioes sul
e sudeste do pais.

Conclusao

Nosso estudo avaliou a adogao de boas praticas nos
exames de medicina nuclear cardiolégica em SMN no Brasil.
Apesar de a taxa de resposta ao questiondrio ter sido de
apenas 16% do total de SMN em atividade e ndo representar
uma amostragem probabilistica, € a maior coleta de dados
sobre as préticas da medicina nuclear em cardiologia no
Brasil até o momento. Encontramos que a taxa de adogao
de boas praticas, mensurada através do IQ, é heterogénea
e revela oportunidades de melhoria. Cerca de um quinto
dos participantes ja atingiu a exceléncia, sendo essa mais
frequente em SNM académicos e naqueles com equipe
multidisciplinar completa.

Demonstramos que a adogao das boas praticas dos exames
de medicina nuclear em cardiologia pelos SMN avaliados no
Brasil é equivalente a dos demais paises da América Latina,
Asia e também da América do Norte, sendo, porém, inferior
as taxas observadas no restante dos continentes.

Ha uma oportunidade de melhorias sem aumento de
custos. Para tanto, intervencoes educacionais incentivadoras
devem ser adotadas para fortalecimento da especialidade
em nosso pars.
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