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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam 38%
do total das doencas ndo transmissiveis (DNTs), seguidas
de cancer com 27%. Os paises de baixa e média renda
(PBMRs) sdo particularmente afetados pelas DCVs, jd que
mais de 75% de todas as mortes por DCV ocorrem nesses
paises. Os dados progndsticos globais sdo alarmantes,
pois estima-se que 23,6 milhdes de pessoas morrerdo por
ano devido a DCVs até 2030. Por esse motivo, a Agenda
de Desenvolvimento Sustentdvel das Nag¢des Unidas,
com seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODSs), visa a reduzir a mortalidade precoce por DNT
em 30% até 2030. Dentro da familia das Nag¢des Unidas,
a Ageéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA)
estd encarregada de promover o uso seguro e pacifico
das tecnologias nucleares. A AIEA estd fortemente
empenhada em realizar a Agenda das Nag¢des Unidas de
2030 e, através da Divisao de Satide Humana, contribuir
para o sucesso dos ODSs. Um dos principais objetivos
da Divisdo de Sattde Humana é apoiar os Estados
Membros para enfrentar o 6nus das DCVs através do
seu subprograma de Medicina Nuclear e Diagndstico por
Imagem. Isto é conseguido apoiando o estabelecimento e
o fortalecimento das capacidades dos Estados Membros
para oferecer o uso apropriado e seguro de aplica¢des
clinicas de cardiologia nuclear. O apoio consiste
em ajudar os paises nos estdgios de planejamento e
implementagdo, fornecendo treinamento, mantendo e
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melhorando a qualidade da prética clinica, estabelecendo
sistemas de gerenciamento de qualidade e aconselhando
sobre como cumprir os padrdes internacionais, além
de usar a tecnologia de forma adequada e segura.
Esta revisdo abrangerd as atividades da AIEA para
promover, implementar e apoiar aplicagdes nucleares
em cardiologia em PBMRs.

Introducao

Em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
adotou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel” que inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODSs), visando a erradicar a pobreza e
a combater as desigualdades e a mudanca climatica.
Os ODSs abrangem uma variedade de necessidades
sociais, como educacdo, satide, protecdo social e
oportunidade de trabalho. O ODS ntiimero 3 se concentra
em assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades. Tal objetivo contempla
todas as principais prioridades de satde, incluindo
doencgas ndo transmissiveis (DNTs), estimadas como
responsaveis por 52% de todas as mortes de individuos
com menos de 70 anos de idade, comumente referidas
como mortes prematuras. As doengas cardiovasculares
(DCVs) representam 38% das causas de morte por DNT,
seguidas pelo cancer, com 27%.

A Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA)
foi fundada em 1957 como a organizagdo mundial
de “Atomos para a Paz” vinculada a ONU, ficando
encarregada de trabalhar com seus Estados Membros e
multiplicar parceiros pelo mundo para promover o uso
seguro e pacifico das tecnologias nucleares. Os objetivos
da dupla missdo da AIEA — para promover e controlar o
Atomo - séo definidos no Artigo IT do Estatuto da ATEA.
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“A Agéncia buscard acelerar e ampliar a contribuicdo da
energia atOmica para a paz, a satide e a prosperidade no
mundo. A AIEA deve assegurar, tanto quanto possivel,
que a assisténcia prestada por ela ou a seu pedido ou sob
sua supervisdo e controle ndo seja usada para qualquer
fim militar”.! Tal missdo visa em especial os paises de
baixa e média renda (PBMRs), segundo a defini¢do
do Banco Mundial, que sdo os Estados Membros
considerados no trabalho da AIEA? para a introdugio e
a expansao das técnicas nucleares em cuidados de satide.

O papel das técnicas nucleares em cardiologia

Nas tltimas décadas, a carga global de doenga mudou
significativamente, passando das doencas transmissiveis
infecciosas para as DNTs. De acordo com a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), mais de 38 milhdes de pessoas
morrem a cada ano como consequéncia das DNTs.
AsDCVs sdo o maior subgrupo de DNTs, matando mais de
17,5 milhdes de pessoas por ano, o que corresponde a 31%
de todas as mortes globais. Mais pessoas morrem por DCV
no mundo do que por qualquer outra causa. As proporg¢des
epidémicas da carga global de DCV caminha lado a
lado com o aumento dos fatores de risco comuns, como
obesidade, diabetes, inatividade fisica e dieta deficiente.
Os PBMRs enfrentam a maior carga de DCV, pois neles
ocorrem mais de 75% das mortes por DCV 2

Enquanto nos paises de alta renda a taxa de mortalidade
ajustada por idade por DCV diminuiu em 43% de 1990
a 2013, nos PBMRs, o declinio na mortalidade por
DCV nio foi tdo acentuado (< 11%). Além disso, houve
uma explosdo no ndmero de individuos afetados por
DVCs em idades mais precoces e potencialmente mais
produtivas, limitando, portanto, sua contribui¢do para o
desenvolvimento econdmico de seus paises. E provavel
que isso se deva a maior prevaléncia dos fatores de risco,
como tabagismo, obesidade e inatividade fisica. Acesso
limitado aos cuidados bdsicos para DCV, como manejo
de hipertensao, colesterol alto, diabetes e eventos agudos
(infarto do miocardio e acidente vascular cerebral), acesso
deficiente a medicamentos e tecnologia, e limitacdo ou
falta de pessoal treinado* também podem contribuir.

Os exames médicos por imagem revolucionaram a
assisténcia a satide nas tltimas décadas ao permitirem
o manejo de doenga individualizado e adaptado
ao paciente. O valor diagnéstico e prognéstico da
cintilografia miocdrdica de perfusdo (CMP) na doenca
arterial coronariana (DAC) estd bem estabelecido.>®

As técnicas nucleares ndo fornecem apenas dados de
perfusdo e fungdo, que auxiliam na tomada de decisao
quanto ao manejo; fornecem também informagdo como
dilatagdo isquémica transitéria (DIT) do ventriculo
esquerdo apés estresse, captagdo ventricular direita e
atordoamento miocdrdico, que também auxiliam no
processo de tomada de decisdo. Além disso, a CMP é
usada a partir da perspectiva da economia da satde
como um porteiro para os procedimentos invasivos mais
onerosos,”'” o que determinou sua rédpida disseminacao
no mundo, inclusive nos PBMRs."

O trabalho da AIEA em cardiologia nuclear

Entre outros programas da AIEA, aquele dedicado
a Satide Humana tem por objetivo aprimorar as
capacidades dos Estados Membros da AIEA para
abordar questdes relacionadas a prevengdo, diagnéstico
e tratamento de problemas de satide, auxiliando o
desenvolvimento e a aplicagdo de técnicas nucleares
nos cuidados de satide, num contexto de garantia de
qualidade. Como parte do programa de Satide Humana,
o subprograma de Medicina Nuclear foca em especial
nas aplica¢des em cardiologia. Tal tarefa é realizada por
meio de diferentes atividades, que variam desde pesquisa
clinica até treinamento e educagio.

Atividades de Pesquisa Coordenada

As atividades de pesquisa da AIEA sdo desenvolvidas
através de Projetos de Pesquisa Coordenada (PPCs), que
reinem institutos de pesquisa dos Estados Membros,
tanto em desenvolvimento quanto desenvolvidos, para
colaborar em tépicos de interesse comum. Em geral, os
grupos sdo formados por 10 a 15 institui¢des de pesquisa
que trabalham para adquirir e disseminar conhecimento
novo.”? Além da promocdo da pesquisa através de
publicagdes cientificas revisadas pelos pares, os produtos
dos PPCs incluem o estabelecimento de redes e bancos de
dados, o desenvolvimento de dispositivos/ ferramentas
para diagnéstico e teste, a transferéncia de tecnologia
através de projetos de cooperagdo técnica, e dissertagdes
de mestrado e teses de doutorado.

A pesquisa ocorre nas institui¢des participantes
identificadas nos PPCs, contratos técnicos e de doutorado,
e acordos de pesquisa gratuitos. A AIEA atua como
patrocinador e coordenador, tendo um membro da AIEA, o
administrador do projeto, designado para liderar cada PPC.
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Como a transferéncia de tecnologia é um dos
principais objetivos dos PPCs, em geral abordam tépicos
clinicos ja explorados em paises de alta renda, onde os
pacientes podem ter acesso a terapias e diagndsticos de
alto nivel. Por isso, podem ndo ser representativos de
situacdes encontradas em diferentes cendrios, como as de
economias emergentes, em que os recursos financeiros
530 escassos e 0 acesso a terapias de alto nivel pode ndo
estar garantido. Em alguns casos, os PPCs podem levar
a resultados ligeiramente diferentes.

Pesquisa clinica em cardiologia nuclear: resultados
dos PPCs da AIEA

O uso de CMP em diabetes assintomadtico, uma
epidemia crescente particularmente no mundo em
desenvolvimento devido a ado¢do de habitos de vida
e alimentares ocidentalizados, foi investigado em um
PPC. Conforme estimativa da OMS, mais de 400 milhdes
de pessoas sdo afetadas por diabetes tipo 2, nimero
esse que quase quadruplicou nos tltimos 30 anos.
Enquanto outros estudos sobre o uso de CMP nesse
contexto clinico especifico relataram uma incidéncia
similar de isquemia em diabéticos assintomdticos, em
comparacdo a ndo diabéticos com outros fatores de
risco,” os resultados do PPC da AIEA' mostraram que
tal conclusdo ndo necessariamente se aplica a populagdes
do mundo em desenvolvimento. Talvez isso se deva a
falta de controle dos fatores de risco e da otimizacdo
do manejo. Um importante achado a se considerar: a
pesquisa clinica de paises e centros de alto nivel, onde
os pacientes recebem o melhor tratamento possivel, pode
ter melhores resultados. Além disso, esse PPC estimulou
alguns paises, como Cuba e Argélia, a conduzirem estudo
detalhado nesse assunto em 4mbito nacional.

Em outro estudo,” explorou-se a associacdo entre
parametros de ndo perfusdo e isquemia em CMP com
imagens tomogréficas (tomografia computadorizada
com emissao de féton tinico - SPECT) sincronizada com
ECG (gated) para avaliar se havia associa¢do da fungdo
ventricular esquerda (VE) anormal de repouso e da
dissincronia intraventricular com isquemia miocdrdica
induzida. Tal estudo revelou que as diferengas basais no
volume VE e no grau de dissincronia acham-se associadas
com isquemia induzida no teste de estresse em uma
gated-CMP-SPECT, sendo que a isquemia induzida por
estresse aumenta o grau de dissincronia intraventricular.

A gated-CMP-SPECT oferece uma oportunidade tinica
para se avaliar a perfusdo miocardica e a fungao cardfaca

em um tnico estudo. Um possivel limite, entretanto, é
que o atraso entre injecdo e aquisi¢do no pico do estresse,
tipicamente entre 45 e 60 min, possa impedir a deteccdo
da disfuncdo VE transitéria poés-isquémica devido a
atordoamento miocdrdico em pacientes com DAC.
O objetivo de um estudo multicéntrico com apoio da
AIEA foi determinar se a aquisicdo precoce de imagem
apos exercicio, i.e., nos 15 min apds inje¢do no pico do
estresse, apresenta maior probabilidade de detectar
atordoamento VE do que a aquisi¢do de imagem ap6s os
45-60 min convencionais, sem comprometer a qualidade
da imagem ou a informac&o sobre perfusdo. A perfusdo
foi avaliada quantitativamente, assim como a fracdo de
ejecdo VE (FEVE). A isquemia foi avaliada usando-se a
soma de escores diferenciados, sendo o atordoamento a
diferenca entre a FEVE de repouso e aquela apds estresse.
Os resultados desse PPC'® mostraram que a qualidade da
imagem e a informacdo sobre perfuséo foram similares nos
estudos apds estresse precoce e tardio. Observou-se ainda
uma forte associagdo entre FEVE e isquemia, que foi mais
forte nas imagens de estresse precoce do que naquelas
do tempo convencional ao se comparar populac¢des
isquémica e ndo isquémica. Concluiu-se, portanto, que a
aquisicdo precoce de imagem ap6s exercicio é vidvel e pode
aprimorar a detecgdo de atordoamento pds-isquémico
sem comprometer a qualidade daimagem e a informacgao
sobre perfusdo.’®

Em outro PPC, um estudo multicéntrico internacional”
realizou uma comparagdo cabeca a cabeca do uso de
angiotomografia coronariana (ATC) e de CMP em
pacientes com suspeita de DAC. As duas modalidades
sdo com frequéncia usadas de modo alternado, embora
explorem dois aspectos diferentes da DAC. Na verdade,
a ATC detecta a presenca de doenga anatdmica e sua
extensdo, mas fornece informagdo limitada quanto a
presenga de isquemia. Por outro lado, a CMP fornece
dados funcionais sobre os efeitos de possivel estenose
coronariana na perfusdo miocardica, mas ndo permite a
visualizagdo direta da placa aterosclerética. Esse estudo
randomizado investigou o desencadeamento de uma
cascata de outros exames a partir da ATC ou da CMP
quando usadas para a avaliagdo inicial de possivel
DAC. Esse estudo mostrou que a estratégia da CMP
pode resultar em menor uso de testes para tomada de
decisdo clinica, embora com um pequeno aumento da
exposicado a radiagdo.

Embora a relagdo com a relativamente pequena
exposicdo a radiagdo decorrente dos exames médicos ndo
possaser totalmente demonstrada, devido a falta de estudos
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prospectivos sobre o assunto,'®! hd crescente preocupagéo
entre a populagdo. O aumento relatado na exposicao a
radiacdo por exames médicos nos Estados Unidos nas
dltimas décadas pode ser atribuido principalmente
ao maior uso de tomografia computadorizada (TC),
procedimentos de medicina nuclear,* e CMP. A AIEA
estd encarregada de promover o uso seguro da radiagdo;
assim, a constatagdo de que pouco se sabia quanto ao uso
no ambito mundial de protocolos e estratégias de CMP
para a redugdo da dose efetiva (DE) incitou a realizagdo
de um estudo internacional, intitulado “IAEA Nuclear
Cardiology Protocols Cross-Sectional Study (INCAPS)”.
Tal estudo coletou informagao detalhada sobre protocolos
usados em 308 laboratérios de cardiologia nuclear,
voluntariamente arrolados em 65 paises. Os centros
participantes foram solicitados a informar sobre exames de
CMP realizados durante uma tinica semana em margo-abril
de 2013. Foi relatado um total de 7911 pacientes. O nivel de
DE individual dos pacientes foi relacionado a um indice
de qualidade (IQ) baseado em oito melhores praticas?
previamente identificadas por um painel de especialistas
internacionais. Os resultados® melhoraram a compreenséo
da prética e as oportunidades atuais para identificar
dreas para aprimorar a qualidade do cuidado e reduzir
disparidades, o que, por sua vez, reduziria a carga global
de radiacdo por CMP. De particular relevancia foram os
achados sobre uma ampla variagdo, regional, de DE.*
Tal estudo também demonstrou que a utiliza¢do de
protocolos apenas de estresse, quando clinicamente vidvel,
pode contribuir para uma significativa reducdo na DE.»

Educacao e Treinamento

Devido a natureza multidisciplinar da cardiologia
nuclear, todos os membros da equipe de exame de imagem
devem ser adequadamente treinados e preparados para
produzir resultados de alta qualidade que podem
afetar o manejo do paciente de maneira confidvel e
significativa. Em muitos paises em desenvolvimento,
os praticantes da medicina nuclear tém limitado acesso
aos recursos educacionais, tendo, com frequéncia,
poucas oportunidades para discussdo com seus pares.
Segundo uma pesquisa no Banco de Dados de Medicina
Nuclear (NUMDAB) da AIEA,?* parece que dos mais de
600 centros censurados em ambito mundial, 40% nao
praticam nada de cardiologia nuclear.

A prética qualificada da cardiologia nuclear requer

treinamento sélido e educacdo para torna-la uma
ferramenta efetiva no combate a crescente incidéncia

das DCVs. Ciente disso, a AIEA iniciou varios projetos
educacionais de apoio aos praticantes da cardiologia
nuclear em paises com recursos limitados, de modo a
elevar o nivel de sua prética a padrdes internacionais.
O treinamento em cardiologia nuclear representa um
desafio especial, pois envolve duas especialidades
médicas a0 mesmo tempo.

Nos dltimos 10 anos, através do programa de
Cooperagdo Técnica, o Setor de Medicina Nuclear
auxiliou o treinamento de mais de 500 praticantes de
Estados Membros da AIEA, tanto com sua alocacido
em centros de treinamento selecionados como com sua
participacdo em cursos regionais de treinamento.

Campus de Satiide Humana

Em sintonia com a continua evolugdo da drea
médica, assim como com o avanco e a diversidade
dos métodos para a promogao de desenvolvimento de
esforgos nesta era digital, a Divisdo de Satide Humana
da AIEA aprimorou seu programa com a incorporacao,
em seu repertdrio de projetos, de recursos educacionais
online para profissionais de satiide a fim de promover
seu compromisso na abordagem das necessidades
dos seus Estados Membros nos campos de medicina
nuclear e nutri¢do. O Campus de Saude Humana (HHC)
(/www.humanhealth.iaea.org) é uma iniciativa de
recursos educacionais online que visa aprimorar o
conhecimento dos profissionais de satde.

Lancgado em outubro de 2010, o HHC atua como um
‘campus virtual” com mais de 250.000 usudrios regulares
de mais de 100 paises. Esse website educacional mantém
padrdo de alta qualidade, fornecendo informacao
técnica atualizada, que é disponibilizada em colaboragio
com sociedades médicas e especialistas em satde
internacionais, em conformidade com sélidas estratégias
e métodos educacionais para a obtencdo de seus objetivos.

O HHC inclui uma ampla secdo sobre medicina
nuclear que cobre todo o espectro da pratica clinica, com
uma secdo bem desenvolvida sobre cardiologia nuclear.?”
A seguir, algumas orientagdes para os praticantes da

cardiologia nuclear:

¢ (asos para ensino

e Palestras dos cursos e reunides de treinamento
da AIEA

* Diretrizes sobre interpretacdo e laudos

Moédulos de aprendizagem eletronica sobre:
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— Interpretacdo Bésica de ECG para a Prética de
Cardiologia Nuclear

- Oito Melhores Préticas para Cardiologia Nuclear
- Cintilografia Miocédrdica de Perfusao

— Galeria de Casos de Cardiologia: Pacientes
Assintomaticos

— Atlas dos Exames de Cintilografia Miocardica
de Perfusao-SPECT

Diretrizes/Recomendacgoes, Publicacoes e Conferéncias

O HHC oferece links para a Sociedade Americana de
Cardiologia Nuclear (ASNC), que disponibiliza uma
variedade de Diretrizes de Imagem para Procedimentos
de Cardiologia Nuclear com as respectivas datas mais
recentes de aprovagdo ou endosso.”

A Human Health Series é uma linha de publica¢do com
titulos em cardiologia nuclear que fornece ndo apenas
uma visdo geral abrangente sobre a DCV como problema
de satde publica nos paises em desenvolvimento, mas
ainda a evidéncia subjacente a adequacgéo e a justificativa
dos métodos de cardiologia nuclear.” A publicagdo
mais recente e revisada traz uma detalhada andlise de
todos os passos envolvidos na prestagdo de servicos de
cardiologia nuclear, visando auxiliar a implementacéo,
a homogeneizagéo e o aprimoramento da prética de
CMP nos Estados Membros onde a técnica estd sendo
desenvolvida. Tem ainda por objetivo auxiliar a
consolidar as praticas de cardiologia nuclear j4 existentes,
para facilitar sua atualizagdo para padrdes atualmente
aceitos para prestar servicos de melhor qualidade a
populacdo. Os cendrios clinicos em que os pacientes
tém mais chance de se beneficiar da CMP com SPECT
ou tomografia por emissdo de poésitron (PET) foram
claramente identificados.®

Ao longo dos anos, a AIEA tornou-se um provedor
de Educac¢do Médica Continuada (EMC),* tendo
recentemente implementado a concessdo de créditos
de EMC para alguns eventos educacionais presenciais,
como conferéncias e cursos regionais de treinamento
destinados a prdtica de profissionais médicos
(incluindo cardiologistas nucleares). Tais eventos sdo
organizados pela Divisdo de Satide Humana da AIEA
em conformidade com as rigidas regras do Conselho
Europeu de Acreditacdo para EMC de diretrizes e
processos da Union Européenne des Medecins Specialists
(EACCME/UEMS). A concessao de créditos de EMC é

essencial para a manutengao de certificagdo profissional
na maioria dos Estados Membros. Os créditos de EMC
tém reconhecimento mundial.

Webinars em Cardiologia Nuclear

Webinars — uma midia de apresentacdo ao vivo
na internet — permitem a disseminacdo simultdnea
de conteudo para vdrios ouvintes/espectadores
individualmente ou em auditdérios em dmbito mundial,
facilitando, assim, o acesso a localizacdes remotas.
Além disso, os webinars sdo gravados, permitindo
continuo acesso a palestras no momento e no local
mais conveniente ao usudrio. Desde 2013, a AIEA em
cooperacdo com a ASNC iniciou uma série de webinars
de cortesia para promover as melhores praticas em
cardiologia nuclear.

Oferecidos como uma iniciativa educacional conjunta
entre a ASNC e a AIEA, esses webinars interativos e ao
vivo permitem aos participantes avaliar suas habilidades
e aprimorar seu conhecimento referente as melhores
prdticas em cardiologia nuclear. Houve transmissao
ao vivo de 21 webinars, sendo suas versdes gravadas
disponibilizadas mediante demanda e gratuitamente
no HHC. Esses webinars abrangem um amplo espectro,®
desde “CMP bésica” e “Anatomia Coronariana e Base
de Hiperemia e Fluxo Coronariano para o Médico”
até “Incorporagido dos Achados Clinicos e de ECG na
Interpretagdo e no Laudo da CMP”. O comparecimento
a cada evento webinar sempre variou em torno de 250-300
inscritos em ambito mundial. Além disso, para ampliar
a cobertura, alguns webinars foram transmitidos em
espanhol e francés, e, muito breve, serdo em &rabe.

Conferéncias Internacionais

A AIEA organizou duas conferéncias internacionais
sobre Exames Médicos de Imagem Integrados em
Cardiologia (IMIC 2013 e IMIC 2016), ambas em Viena.
A IMIC 2013 teve audiéncia de 270 participantes de
70 paises, e a IMIC 2016 juntou 350 profissionais de 88
Estados Membros, tendo mais de 1000 profissionais
usufruido da transmissdo ao vivo. Importante notar
que as duas conferéncias contaram com o apoio de
vdrias organizagdes profissionais das dreas de Medicina
Nuclear, Cardiologia e Radiologia. Apds atender aos
rigorosos critérios da EACCME/UEMS, atribuiram-se
25 créditos de EMC europeia as conferéncias.”
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Garantia/Aprimoramento & Manejo de Qualidade

Sistemas de manejo de qualidade sdo essenciais para
o continuo aprimoramento da efetividade e da eficiéncia
dos servigos de Medicina Nuclear, incluindo cardiologia
nuclear, para que se alcancem as expectativas das politicas
de qualidade e satisfagdo do cliente, e para melhorar o
profissionalismo na especialidade. Auditorias e avaliagdes
regulares de qualidade sdo vitais para os modernos servigos
de medicina nuclear, e incluem procedimentos clinicos,
técnicas, radiofdrmacos, fisica médica e seguranca para
radiagdo. Langado em 2016, o programa de Manejo de
Qualidade em Medicina Nuclear (QUANUM, sigla em
inglés)*** estd sendo implementado pela AIEA em ambito
mundial. Além disso, para o treinamento de equipes
multidisciplinares de auditores especializados, mais de
50 auditorias em manejo de qualidade em Medicina Nuclear
foram realizadas em 29 paises. A cardiologia nuclear nao é
excecdo, e a AIEA estd dando especial atengdo a sua pratica
em ambito mundial ¥

Auditoria Clinica

Sendo uma organizagao que tem os resultados por base,
a AIEA recentemente lancou uma auditoria clinica de
abrangéncia mundial sobre a pratica de CMP em economias
emergentes. O objetivo é avaliar os resultados das atividades
da AIEA em cardiologia nuclear através do Programa de
Cooperagao Técnica,” considerando o substancial nivel de
investimento financeiro e em recursos humanos do setor
de Medicina Nuclear. Esse projeto é baseado na submissao
de estudos clinicos a partir de um laboratério central para
uma plataforma de aplicagdo como um arquivo DICOM
de exames de CMP de estresse/ repouso, juntamente com
a informagao clinica relevante e dados de ECG. Os centros
participantes, arrolados voluntariamente, de preferéncia
entre aqueles cujo pessoal participou de cursos de
treinamento da AIEA, tém que baixar tais estudos, que sdo
entdo processados segundo as praticas locais e reportados
de volta ao laboratério central em formuldrios pré-definidos.
Apbs a coleta dos resultados, o laboratdrio central calcula a
média de todos os pardmetros, desvio-padrao e mediana, e
apresenta a distribui¢do dos resultados para cada estudo.
Para cada centro, atribui-se um cédigo secreto, que é do
conhecimento apenas de cada um, para identificar seu
desempenho em relagéo aos demais. A partir dos graficos,
cada centro poderd identificar sua posi¢do na comparagao
com os demais e os valores médios. Esse projeto estd em
andamento e seus resultados serdo publicados em breve.

Aplicativos Méveis

Em setembro de 2017, a AIEA desenvolveu, em
cooperagdo com a Sociedade Italiana de Medicina
Nuclear, o aplicativo NUCARD para celular, contendo
um guia para o uso adequado da cardiologia nuclear em
diferentes cendrios clinicos. O aplicativo NUCARD acha-se
disponivel para sistemas Google e Android.

Conclusoes

A cardiologia nuclear provou ser importante para
o manejo de pacientes com cardiopatia isquémica ou
suspeita da mesma. As DCVs estdo crescendo em todo
omundo, e hd previsdo de que as economias emergentes
pagardo o maior prego em termos de mortes cardiacas.
Assim, a cardiologia nuclear deve responder ao desafio
com inovagdes que possam ser facilmente postas em
prética, em especial nos paises em desenvolvimento.
Alinhada com essa missdo para promover aplicagdes
de técnicas nucleares na satide humana, ao longo de
décadas, a AIEA estd capacitando comunidades pelo
mundo afora para usufruir dos beneficios da cardiologia
nuclear. O auxilio estruturado oferecido teve por foco
trés dreas principais - educagdo, pesquisa e qualidade
-, cobrindo os diferentes aspectos: planejamento e
estabelecimento de instala¢des de cardiologia nuclear;
implementacdo de aplicagdes clinicas simplificadas
e emergentes para o uso adequado de técnicas de
cardiologia nuclear; manejo de qualidade e auditoria
clinica e pesquisa clinica.
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