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Editorial

Utilidade da Cintilografia Miocardica na Avaliacao de
Pacientes Submetidos a Revascularizacao Percutanea:
Importancia de Seguir as Diretrizes

Ver artigo relacionado
na pagina 107

cintilografia miocérdica (CM) é um método de im-

gem bem estabelecido na pratica cardioldgica e

a sua utilidade para a tomada de decisoes e
conduta encontra respaldo em farta literatura publicada
nas duas tltimas décadas’. O uso da técnica tomografica
(SPECT - single photon emission computed tomography),
de agentes marcados com Tc-99m, da analise semiquan-
titativa por meio de escores de gravidade, da analise
quantitativa dos defeitos perfusionais com uso de base
de dados de pacientes normais e da anélise funcional
do ventriculo esquerdo sincronizada com o eletrocar-
diograma incrementou a sua acuréacia diagnéstica. O
valor diagndstico e prognodstico da CM na avaliacdo
de pacientes com cardiopatia isquémica suspeita ou
estabelecida esta bem documentado em diversos cena-
rios clinicos, como na avaliacdo de dor toracica, na
estratificacao de risco ap6s sindrome coronariana aguda,
na avaliagdo terapéutica e na pesquisa de viabilidade
miocardica.

Outro cenario clinico em que a CM é comumente
utilizada é na avaliacado de pacientes que foram subme-
tidos a revascularizagdo percutanea (RP). A CM pode
demonstrar o sucesso do procedimento, evidenciando
reducdo da area isquémica, bem como avaliar de maneira
adequada aqueles pacientes que apresentam dor tora-
cica apds a revascularizagdo e estratificar o risco de
eventos cardiacos apds o procedimento?. Foi demons-
trado que a sensibilidade do teste ergométrico € infe-
rior a CM na avaliagao de pacientes submetidos a RP'.
A anormalidade perfusional apés a revascularizacao
pode corresponder a complicagdes peri-procedimento,
ao comprometimento de ramos secundarios corona-
rianos, a isquemia em artérias nao revascularizadas, a
reestenose do vaso tratado ou a nova obstrugio. Cabe
ressaltar que foi demonstrado que a presenga de sinto-
mas nem sempre é um bom marcador de reestenose,

! Cardionuclear - Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS.

Gabriel Blacher Grossman'?

ja que até 25% dos pacientes assintométicos podem
apresentar isquemia apods a realizacido de angioplastia
e colocacdo de stent’#.

Recentemente, foram publicadas as indicacdes para
a utilizagao clinica da CM, sendo a avalia¢do de pacien-
tes ap6s RP um dos cenérios clinicos analisados®. Em
pacientes sintomaticos apds revascularizagdo, o uso
da CM na avaliagdo da etiologia da dor é considerado
apropriado. Em pacientes assintomaticos, quando o
individuo ndo apresentava sintomas antes do procedi-
mento, a utilizacdo da CM para deteccdo de isquemia
e avaliacdo terapéutica é considerada valida, sendo
necessarios mais dados na literatura para uma recomen-
dacdo definitiva. No entanto, se o paciente esta assin-
tomatico e apresentava sintomas antes da revasculari-
zagdo, o uso da CM em um periodo inferior a dois
anos é considerado inadequado. Nesta Gltima situagao,
quando o periodo for superior a dois anos, o uso da
CM poderé ser considerado, embora as opinides dos
especialistas ndo sejam consensuais. As diretrizes do
Grupo de Estudos de Cardiologia Nuclear/Sociedade
Brasileira de Cardiologia nao recomendam o uso rotineiro
da CM em pacientes assintoméaticos apds RP°.

Outra situagao que merece discussao é a avaliagao
precoce de pacientes ap6s RP. As diretrizes americanas
sugerem que nao se faga estudo cintilografico nos
primeiros 2 meses ap6s o procedimento'. Isto porque
alguns estudos demonstraram que outros fatores, que
nao reestenose, podem alterar a perfusdo miocardica
nas primeiras semanas ap6s a RP. Esta questdo é ana-
lisada no artigo de Marin-Neto et al.”, nesta edi¢ao da
RBCI. Neste estudo, os autores analisaram 36 pacientes
que foram randomizados para tratamento com angio-
plastia coronariana ou aterectomia rotacional, com evi-
déncia cintilografica de isquemia miocardica e lesao

2 Servico de Medicina Nuclear do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS.
Correspondéncia: Gabriel Blacher Grossman. Cardionuclear - Av. Princesa Isabel, 395 - Porto Alegre, RS, Brasil - CEP 90620-001.
Fone: (51) 3217-2580 - Fax: (51) 3217-7200 e E-mail: ggrossman@terra.com.br

Recebido em: 07/05/2007 ¢ Aceito em: 08/05/2007

104



Grossman GB. Utilidade da Cintilografia Miocardica na Avaliagdo de Pacientes Submetidos a Revascularizacdo Percutanea:
Importancia de Seguir as Diretrizes. Rev Bras Cardiol Invas 2007; 15(2): 104-106.

coronariana 270%. Em um periodo médio de sete dias
apés a intervencdo, os pacientes foram submetidos a
nova CM. O indice de sucesso clinico e angiografico
foi similar nos dois grupos (93% no grupo que realizou
aterectomia vs. 95% no grupo submetido a angioplastia).
Os valores de duplo produto, no momento da injegao
do radiofarmaco, também foram similares. Os autores
descrevem uma reducdo das alteragdes perfusionais
ao estresse, em ambos o0s grupos, mas com significancia
estatistica no grupo da angioplastia. No estudo em
repouso, houve reducdo do defeito perfusional, no
grupo da angioplastia, e aumento da hipoperfusao, no
grupo submetido a aterectomia (sem significancia esta-
tistica). A conclusdo do estudo é que as anormalidades
perfusionais precoces ap6s o procedimento estejam
relacionadas a distirbios microcirculatérios associa-
dos a microembolizacées durante a aterectomia.

Os achados do estudo de Marin-Neto et al.” sdo
similares aos resultados de diversos estudos ja publica-
dos na literatura, demonstrando alteragoes perfusionais
em pacientes que realizam precocemente a CM apds
RP. Koch et al.? demonstraram alta incidéncia de defei-
tos perfusionais transitérios com a realizagao de CM
até dois dias ap6s aterectomia, em pacientes com rees-
tenose intra-stent ou novas lesdes (88 e 92%, respecti-
vamente). No entanto, a incidéncia, a extensdo e a
gravidade da hipoperfusdo nao se relacionaram com
o tipo ou quantidade do material retirado, sugerindo
que a embolizacdo da placa nao seja o principal cau-
sador dos defeitos perfusionais, quando comparado
com outros fatores, como agregacdo plaquetdria ou
microcavitagdes. Este mesmo autor demonstrou redu-
¢do daincidéncia, extensao e gravidade da hipoperfusao
transitéria po6s-aterectomia com o uso do bloqueador
da GPlIb/llla, o que sugere que a agregacao plaquetaria,
realmente, tenha papel importante na etiologia das
alteragdes perfusionais precoces apds RP com aterec-
tomia®. Em outro estudo que analisou pacientes ap6s
angioplastia ou colocacdo de stent, os achados perfu-
sionais na CM, nas primeiras 24 horas do procedimento,
nao predizeram a necessidade de nova revascularizagao
tardia'. Outro aspecto importante a ser considerado é
o trauma e provavel disfuncdo endotelial associada
como causa de alteragdes perfusionais transitorias. Sabe-
se, a luz da evidéncia atual, que alteracdes cintilograficas
em pacientes com vasos epicardicos sem lesdes he-
modinamicamente significativas podem estar relaciona-
das a reducdo da reserva coronariana, demonstrada,
por exemplo, com quantificacdo absoluta de fluxo
coronariano por meio da tomografia por emissdao de
poésitrons''. Pacientes diabéticos podem apresentar alte-
racoes perfusionais e funcionais na CM, angiografia
com artérias coronarias normais e teste nao invasivo
demonstrando disfuncdo endotelial (por exemplo, teste
da reatividade da artéria braquial)'2. Embora nao exis-
tam dados suficientes na literatura sobre este tema, o
trauma e a disfuncdo endotelial transitéria represen-

tam uma explicagdo atraente para defeitos perfusionais
precoces apos RP.

Em contrapartida ao que foi demonstrado por Marin-
Neto et al.”, outros autores evidenciaram relacdo entre
as alteracdes perfusionais precoces na CM e complica-
¢oes peri-procedimento ou aumento da taxa de reeste-
nose'*'. A discrepancia entre os achados angiografico
e cintilografico também pode ser justificada por lesdes
nao analisadas adequadamente pela angiografia. Bach-
mann et al.’” demonstraram que, nesta situacdo, a
ultra-sonografia coronaria pode ser (til, ao evidenciar
uma maior freqiiéncia de lesdo residual nos pacientes
com isquemia 48 horas apds procedimento de revas-
cularizagdo (50% de estenose em pacientes com CM
anormal vs. 33% em pacientes com CM normal).

Apesar do tamanho da amostra do estudo de
Marin-Neto et al.” ser pequeno, nenhum estudo que
avaliou a questdo apresentou uma populagado com um
ntmero significativamente maior de pacientes. O estu-
do é consistente em demonstrar resultados ja previa-
mente descritos na literatura e ressalta a importancia
da relagdao de outros fatores que nao reestenose nas
alteragoes perfusionais precoces ap6s aterectomia. Mes-
mo ndo sendo evidenciado neste trabalho, a literatura
demonstra que a CM realizada precocemente apods
angioplastia/stent também pode demonstrar alteracdes
perfusionais que ndo estao relacionadas a reestenose
e, provavelmente, sejam causadas por algum dos fato-
res ja discutidos previamente. Este é um dado significa-
tivo, tendo em vista que a aterectomia ndo é um proce-
dimento de RP realizado freqlientemente em nosso
meio. E importante que estudos futuros avaliem a fre-
quéncia das alteragoes perfusionais precoces em pacien-
tes submetidos a técnicas de RP mais recentes e que
realizem nova CM em um periodo mais longo de
acompanhamento, para determinar se houve ou nao
resolucdo do defeito perfusional observado, bem como
uma angiografia de controle para correlagado dos dados
angiograficos e cintilograficos.

Na pratica clinica, qual a importancia destes acha-
dos? Deve-se reconhecer que alteragdes cintilogréficas
observadas em CM realizada precocemente apds RP
(até dois meses) nao necessariamente estdo relaciona-
das a reestenose. No entanto, esta alteracdo deve ser
valorizada quando o paciente apresentar sintomas. A
utilizacdo da CM apés RP, de acordo com as diretrizes
estabelecidas, diminui a chance de valorizar achados
pouco especificos e permite selecionar um grupo de
pacientes em que a CM pode fornecer informagoes
perfusionais e funcionais importantes que auxiliem no
manejo do paciente revascularizado.
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