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To get to know, to discover, to communicate.
Francois Arago

A frase do fisico francés Frangois Arago é uma das mais
poderosas sinteses da atividade cientifica, que se inicia com a
busca do conhecimento existente, se segue da descoberta de
novas informagoes e culmina com a comunicagao destas em
ato continuo. Este fluxo é fundamental para que o progresso
cientifico alcance e transforme a sociedade. Deste modo, na
area médica, as diretrizes sdo consideradas essenciais para
organizagao e norteamento de condutas e de conhecimentos
de forma estruturada e dentro de método preestabelecido.
A elaboracdo de diretrizes atualizadas e consistentes é
uma das tarefas mais importantes de uma sociedade de
especialidade médica e envolve um esforgo consideravel de
mdltiplos especialistas no campo do conhecimento, revisores,
diagramadores, entre outros. Além de tarefa laboriosa e
complexa, a elaboragdo de recomendagdes tem contra si
o fluxo ininterrupto de publicagdes que surgem todos os
dias e que podem mudar o estado atual do conhecimento.
Devemos destacar a amplitude, a atualidade e a extensa
aplicabilidade dessa Diretriz de Cardiologia Nuclear’
elaborada em conjunto pela Area de Cardiologia Nuclear do
Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear
e Reabilitagao Cardiovascular (DERC), pelo Departamento
de Imagem Cardiovascular (DIC) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e pela Sociedade Brasileira de Medicina
Nuclear (SBMN).

Em pouco mais de uma década, o manejo da doenca
arterial coronariana (DAC) cronica passou por uma modificacao
paradigmatica em diregdo ao tratamento clinico otimizado
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que consistentemente reduz a progressao da aterosclerose
e previne trombose e sindrome coronariana aguda.?
A revascularizagdo miocdrdica é indicada em casos agudos,
naqueles de mais alto risco e em pacientes cujos sintomas sejam
progressivos ou refratdrios ao tratamento medicamentoso.**
A Diretriz em Cardiologia Nuclear da SBC se une a Diretriz de
Sindrome Coronariana Crénica, reforgando a importancia dos
métodos funcionais no diagnéstico da etiologia dos sintomas
dos pacientes com suspeita de DAC, na identificagdo dos
pacientes de maior risco, na tomada de decisao terapéutica e
no acompanhamento da resposta ao tratamento.* A ddvida se
a revascularizagdo miocdrdica deva ser a estratégia inicial de
manejo nos pacientes com DAC crdnica e isquemia moderada a
grave® parece ter sido respondida com a apresentagao do estudo
ISCHEMIA, que ndo demonstrou beneficio da revascularizagao
de rotina, quando adicionada ao tratamento medicamentoso
otimizado.® Entretanto, destacamos o papel da revascularizacao
com relagdo a melhora de sintomas e de qualidade de vida, o
que reforga a importancia da tomada de decisao compartilhada
e individualizada nos pacientes que se mantém sintomaticos
a despeito do tratamento clinico otimizado. E importante
ressaltar que diversas situagdes excluidas do estudo ISCHEMIA
sao contempladas em detalhes no texto da Diretriz de
Cardiologia Nuclear' Sao elas: pacientes com lesao de tronco
de coronaria, sindrome coronariana aguda recente, angioplastia
nos Gltimos 12 meses, fragdo de eje¢ao < 35% e com sintomas
progressivos ou instaveis.

E importante ressaltar que a Cardiologia Nuclear nao
se restringe apenas ao estudo da doenca coronariana, mas
passou por uma revolugao nos Gltimos anos, com avangos
nos equipamentos, softwares e tragadores que a tornam
importante no manejo de diversas condigdes para as quais o
cardiologista nao dispunha anteriormente de ferramentas para
atender suas necessidades. A Diretriz de Cardiologia Nuclear
faz uma abordagem compreensiva e pratica destas novas
aplicagbes para o cardiologista. Na Figura 1 apresentamos
algumas das novas aplicagbes em que a Cardiologia Nuclear
tem importante significado pratico.

Entre as novas aplicagdes da Cardiologia Nuclear
destacamos o uso da tomografia computadorizada por
emissao de pésitrons (PET-CT) com 18-fluorodesoxiglicose
("F-FDQ) e da cintilografia com leucécitos marcados.
Estas foram as técnicas de medicina nuclear incluidas nos
algoritmos e consensos internacionais de investigagao de
endocardite infecciosa em préteses valvares e na suspeita de
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Figura 1 - Novas aplicages da medicina nuclear em Cardiologia em que o uso da técnica forece informagdes diagnésticas, prognésticas ou guia a tomada de deciséo terapéutica.

infecgdo em dispositivos implantdveis como marca-passos e
desfibriladores.” A Diretriz de Cardiologia Nuclear da SBC
aborda, com detalhes, as bases do uso destas técnicas na
préatica cardiol6gica moderna.

Outra importante nova recomendacdo de uso da
PET-CT com 18F-FDG contemplada na diretriz é na
sarcoidose cardiaca. Além de contribuigdo decisiva para
o diagnéstico de sarcoidose cardfaca,® a PET-CT é crucial
para o acompanhamento da resposta ao tratamento, sendo
recomendado o seu uso seriado para guiar a administragao
de imunossupressores e anti-inflamatérios.’

A Cardiologia Nuclear ganhou grande importancia no
diagnéstico de amiloidose cardiaca por depésitos de transtirretina.
A positividade de uma cintilografia com tragadores 6sseos,
como o pirofosfato de 99m-tecnécio, na auséncia da pesquisa
de cadeias leves no sangue e urina, permite o diagndstico de
amiloidose cardiaca por transtirretina e se correlaciona com
a bidpsia cardiaca, podendo evitar a realizagao desta. Com o
desenvolvimento de tratamentos que retardam o depésito da
proteina transtirretina no coragao e que reduzem a mortalidade
e amorbidade, a cintilografia miocardica com pirofosfato passou
a ter relevancia adicional.’"

A utilizagao da cintilografia cardiaca com
M-iodobenzilguianidina ('*)I-MIBG) tem como fundamento
a oportunidade Gnica de avaliar o componente autdnomo
simpatico da inervagdo cardiaca. O comprometimento
adrenérgico identificado com esta técnica permite detectar
precocemente a cardiotoxicidade ligada ao tratamento do cancer,
estratificar o risco de morte stibita em pacientes com insuficiéncia
cardiaca' e auxiliar no diagnéstico da sindrome de Tako-Tsubo."

Um capitulo moderno e em evolugao da Cardiologia Nuclear,
abordado na Diretriz da SBC, é a avaliagdo da microcirculacgo.
Dados do estudo Core 320 e do préprio estudo ISCHEMIA
vieram confirmar que um ndimero significativo de pacientes tem
angina e isquemia, na auséncia de obstrugdes coronarianas.'
A avaliagao destes pacientes com técnicas de PET-CT permitiu
identificar a presenca de isquemia microvascular como a

responsavel pela maioria dos casos, o que implica prognéstico
adverso e tratamento especifico.” A avaliacao da reserva de
fluxo por PET-CT € a técnica mais adequada para investigagao
destes casos, estando recomendada em diretrizes internacionais
e na Diretriz da SBC. Com o rapido avango de maquinas de alta
performance com detectores sélidos de cddmio-zinco-telurido
(CZT) e softwares aprimorados, as novas cimeras de tomografia
computadorizada por emissao de féton tinico (SPECT) permitem
imagens de alta qualidade e com baixa exposigao a radiagao.
Trata-se de importante contribuigdo para avaliagao destes casos,
com estudos demonstrando a sua validagdo em comparacao
com equipamentos de PET-CT.'® O reconhecimento da angina
microvascular reforga a importancia das técnicas funcionais e de
que uma avaliagdo da DAC centrada na anatomia da doenca
pode levar a subdiagnéstico nos casos de angina microvascular e
a excesso de tratamento nos casos em que as lesdes anatdmicas
nao tenham significado funcional.

Uma dltima parte a se destacar € a intersegao das diversas
modalidades de imagem com equipamentos hibridos e
softwares que permitem obtencao e andlise de dados de
Cardiologia Nuclear em concomitancia com tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. A integragao
de informacoes de exames de diversas modalidades em
equipamentos de SPECT-CT, PET-CT e PET-RM potencializa
a quantidade e a qualidade de informagdes disponiveis para
os cardiologistas tomarem decisdes no manejo de pacientes.
Mesmo a integragao de informagoes de exames adquiridos
em equipamentos separados pode aumentar o potencial de
estratificagao de risco e melhorar o manejo dos pacientes."”
Estudos em andamento irdo permitir a melhor definigdo de
quais grupos de pacientes irdo se beneficiar de modo rotineiro
destas estratégias.

Em conclusdo, a Cardiologia avangou muito nos dltimos
anos e, no mesmo passo, a cardiologia nuclear. A nova Diretriz
de Cardiologia Nuclear da SBC nos permite o conhecimento
de descobertas e publicagdes mais significativas, de modo
estruturado, em recomendagdes que impactam a pratica da
Cardiologia moderna.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(2):196-198

197



198

Mesquita et al.

Cardiologia nuclear em 2020 - perspectivas da nova diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Editorial

Referéncias

Mastrocola LE, Amorim BJ, Vitola JV, Brandao SCS, Grossman GB, Lima RSL
etal. Atualizagao da Diretriz Brasileira de Cardiologia Nuclear — 2020. Arq
Bras Cardiol. 2020; 114(2):325-429.

Stone GW, Hochman JS, Williams DO, Boden WE, Ferguson TB, Harrington
RA, et al. Medical therapy with versus without revascularization in stable
patients with moderate and severe ischemia the case for community
equipoise. ] Am Coll Cardiol. 2016; 67(1):81-99.

Boden W, O'Rourke R, Teo K, Hartigan, Maron D, Kostuk E., etal. Optimal
medical therapy with or without PCl for stable coronary disease. N Engl
Med. 2007;356(15):503-1.

Knuuti), Wijns W, Saraste A, Capodanno D, Barbato E, Funck-Brentano
C, etal. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
chronic coronary syndromes. Eur Heart ). 2019 Aug 31;pii:ehz425.
(Epub ahead of print)

Reynolds HR, Picard MH, Hochman JS. Does ischemia burden in stable
coronary artery disease effectively identify revascularization candidates?
Circ Cardiovasc Imaging. 2015;8(5):1-8.

Maron DJ, Hochman JS, Brien SMO, Reynolds R, Boden WE, Stone GW, et
al. International Study of Comparative Health Effectiveness with Medical
and Invasive Approaches (ISCHEMIA) trial: rationale and design. Am Heart
J.2018;201:124-35

Habib G, Lancelloti P, Antunes M , Bongiorni MG, Casalta JP, Del Zotti et al.
etal. Guidelines for the management of infective endocarditis. Eur Heart J.
2015;36(44):3075-123.

Bois JP, Muser D, Chareonthaitawee P. PET/CT Evaluation of Cardiac
Sarcoidosis. PET Clin. 2019;14(2):223-32.

Ramirez R, Trivieri M, Fayad ZA, Ahmadi A, NarulaJ, Argulian E. Advanced
imaging in cardiac sarcoidosis. ) Nucl Med. 2019;60(7):892-8.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(2):196-198

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gillmore JD, Maurer MS, Falk RH, Merlini G, Damy T, Dispenzieri A, et
al. Nonbiopsy diagnosis of cardiac transthyretin amyloidosis. Circulation.
2016;133(24):2404-12.

Treglia G, Glaudemans AWJM, Bertagna F, Hazenbeg BPC, Erba P, Giubbini
R, etal. Diagnostic accuracy of bone scintigraphy in the assessment of cardiac
transthyretin-related amyloidosis: a bivariate meta-analysis. Eur ] Nucl Med
Mol Imaging. 2018;45(11):1945-55.

Narula J, Gerson M, Thomas GS, Cerqueira MD, Jacobson AF. '*I-MIBG
imaging for prediction of mortality and potentially fatal events in heart
failure: The ADMIRE-HFX Study. ) Nucl Med. 2015;56(7):1011-8.

Sabra MMM, Costa FS, de Azevedo JC, Mesquita CT, Verberne
HJ. Myocardial perfusion scintigraphy during chest pain: An
atypical presentation of takotsubo cardiomyopathy? J Nucl Cardiol.
2019;26(2):674-6.

Schuijf JD, Matheson MB, Ostovaneh MSMR. Ischemia and no obstructive
stenosis (INOCA) at CT angiography, ct myocardial perfusion, invasive
coronary. Radiology. 2019;(5):1-13.

Bairey Merz CN, Pepine CJ, Walsh MN, Fleg L. Ischemia and no obstructive
coronary artery disease (INOCA): developing evidence-based therapies and
research agenda for the next decade. Circulation. 2017;135(11):1075-92.

Agostini D, Roule V, Nganoa C, Roth N, Baavour R, Parienti JJ et al. First
validation of myocardial flow reserve assessed by dynamic 99mTc-sestamibi
CZT-SPECT camera: head to head comparison with 150-water PET and
fractional flow reserve in patients with suspected coronary artery disease.
The WATERDAY study. Eur ] Nucl Med Mol Imaging. 2018; 45(7):1079-90.

Siqueira FPR, Mesquita CT, Santos AAS, Nacif MS. Relationship between
calcium score and myocardial scintigraphy in the diagnosis of coronary
disease. Arq Bras Cardiol . 2016;107(4):365-74.

@' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



