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Introducao

A avaliagdo de pacientes com doencga coronariana
multiarterial por meio da cintilografia miocardica de
perfusao (CMP) permanece um desafio, dada a possibilidade
de subestimagao da extensao e gravidade da doenca.
Esse fendbmeno ocorre em parte devido a isquemia balanceada
e inabilidade dos equipamentos tradicionais de identificar
pequenas mudangas no fluxo coronariano na fase de estresse.’?
Novas gama camara com detectores de telureto de cadmio e
zinco (CZT), ja comercialmente disponiveis, apresentam maior
resolucdo temporal e espacial > teoricamente possibilitando
a aquisicao dinamica de imagens e a quantificagao do fluxo
sanguineo miocardico (FSM) e da reserva de fluxo coronariano
(RFC) de forma absoluta.®” Essa ferramenta, ja bem estabelecida
com a tomografia por emissao de pésitrons (PET),*'* pode
ser promissora para acessar de forma nao invasiva a doenga
coronariana obstrutiva de trés vasos, utilizando a cintilografia
e seus radiotragadores convencionais. O objetivo desse relato
é descrever o calculo da reserva de fluxo coronariano no
contexto diagnéstico de um paciente com doenga multiarterial,
cuja imagem de perfusdo miocardica mostrava defeito nao
compativel com a coronariografia.

Caso clinico

Paciente de 58 anos foi atendido pela primeira vez
em ambulatério universitario de Cardiologia com queixa
de dispneia aos médios esforgos e melhora com repouso.
A histéria clinica inclufa hipertensao arterial, dislipidemia
e histéria familiar positiva. O paciente nao se encontrava
em acompanhamento clinico regular ou com medicagao
otimizada. Ecocardiograma transtordcico realizado ha nove
meses nao mostrava alteragdes e o paciente foi encaminhado
para realizagdo de cintilografia miocardica de perfusao em
servigo especializado. Seguiu-se protocolo de um dia, com
fase de repouso seguida de fase de estresse farmacolégico
com dipiridamol e *™Tc-sestamibi como radiotragador, nas
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doses de 10 e 30mCi em repouso e estresse, respectivamente.
As imagens foram adquiridas em uma gama camara CZT
(Discovery 530, GE Healthcare), tendo sido realizada a
quantificacdo do FSM e da RFC em um contexto de pesquisa
clinica, acoplada ao protocolo de aquisicdo das imagens
perfusionais. O protocolo foi iniciado pela injecao endovenosa
de 1T mCi de *™Tc-sestamibi para posicionamento do coragao
no campo de visdo da gama camara. A fase de repouso se deu
com a aquisicao das imagens dindmicas por onze minutos,
seguida imediatamente das imagens de perfusao durante cinco
minutos. Com o paciente ainda posicionado na gama-camera,
realizou-se a fase de estresse farmacolégico com dipiridamol
(0,56 mg/kg) para aquisicao de imagens dinamicas durante
onze minutos e perfusionais durante trés minutos. As imagens
mostraram pequena area de isquemia inferolateral, sem
alteragbes contrateis. Foram identificados valores reduzidos
de RFC em todos os territérios coronarianos, bem como do
fluxo absoluto (ml/min/g) nas fases de repouso e estresse
(Figura 1). Ap6s a cintilografia, os sintomas persistiram, apesar
da otimizagao terapéutica, e o paciente foi encaminhado para
realizagao de coronariografia, que revelou doenga coronariana
obstrutiva de trés vasos, com lesao segmentar de 90% do tergo
proximal da artéria descendente anterior, lesdao proximal de
75% no segundo ramo diagonal, circunflexa com lesdo de
75% ostial em primeiro e terceiro ramos marginais, além
de lesdo segmentar de 75% no ramo ventricular posterior.
Na coronaria direita, foi constatada lesio longa de 50%
no terco médio, além de lesdo de 75% na bifurcacao dos
ramos descendente e ventricular posteriores (DP/VP),
comprometendo em 90% o ramo VP,

Discussao

Esse é o primeiro relato de quantificagdo da RFC utilizando
uma gama camara CZT em nosso pais. O protocolo para aquisigao
das imagens se mostrou seguro e adequado para a geragao de
imagens de boa qualidade. O caso apresentado representa
claramente umasituagao em que a CMP ndo é capaz de identificar
a extensao da isquemia em razdo de doenga multiarterial.
Tal fendbmeno encontra-se em conformidade com a literatura,
que ja descreveu baixa prevaléncia de defeitos perfusionais
em populacées de pacientes com doenga obstrutiva de trés
vasos." Uma das razoes para a ocorréncia deste fen6meno é a
isquemia balanceada. Tendo em vista que a CMP avalia apenas
o fluxo relativo, ou seja, baseia-se na comparagao de uma
parede miocérdica com outra cuja captagao de radiotragador é
maior, em situages como a descrita ocorre uma reducao global
do fluxo, o que gera pouca ou nenhuma heterogeneidade e,
portanto, uma imagem possivelmente normal.
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Figura 1 - Avaliagéo de paciente com DAC suspeita. A) CMP com pequena area de isquemia inferolateral. B e C) Curvas de tempo-atividade nas fases de estresse e
repouso, respectivamente, derivadas da aquisi¢do dindmica em gama cdmara CZT. D, E e F) Imagens angiograficas mostrando lesdo de 90% na artéria descendente
anterior, 75% na artéria circunflexa e 50% no tergo médio da artéria coronéria direita, com 90% de obstrugdo no ramo ventricular posterior. G) Resultados globais da
quantificagdo do FSM (em ml/min/g) e RFC nos territérios coronarianos (artéria descendente anterior, artéria circunflexa e corondria direita, respectivamente), seguidos
dos valores totais (ultima linha). Séo observados valores reduzidos de FSM e RFC em todos os territorios, o que é compativel com lesées obstrutivas descritas na
coronariografia. DAC: doenca arterial coronariana; CMP: cintilografia miocérdica de perfusdo; FSM: fluxo sanguineo miocérdico; RFC: reserva de fluxo coronariano.

Nesse contexto, a determinacao do fluxo miocardico e a
quantificacao da RFC mostra-se (til para identificar pacientes
de alto risco, por apresentarem resultados absolutos e néao
relativos, como na CMP convencional. A RFC pode ser definida
como a magnitude do aumento do fluxo sanguineo miocardico
secundario a um estresse de qualquer natureza em comparagao
ao fluxo em repouso. Dessa forma, é possivel descrever nao
apenas os efeitos de obstrugoes epicardicas focais, mas também
da aterosclerose difusa e disfungao microvascular, ambas
bastante comuns em mulheres e portadores de sindrome
metabolica. Estudos prévios utilizando PET demonstraram que a
medida da RFC pode classificar pacientes em baixo e alto risco
para eventos cardiovasculares,” podendo, portanto, ser utilizada
como uma nova ferramenta para estratificagao de risco.

Novas gama camaras com detectores s6lidos e estacionarios
de telureto de cadmio e zinco sdo vantajosas quando
comparadas as tradicionais, com detectores de iodeto de
sédio, pois possibilitam imagens tomograficas dindmicas
e, teoricamente, a quantificagcdo da RFC. Wells et al.®
demonstraram, em um trabalho pioneiro, a quantificagao
precisa da RFC em um modelo porcino de repouso e oclusao
transitéria no estresse com gama camara CZT, abrindo
caminho para novas possibilidades de estudos-piloto em
humanos. Bouallegue et al.,” avaliaram a RFC de 23 pacientes
em comparagao a seus dados angiograficos, incluindo reserva
de fluxo fracionado (FFR), e demonstraram boa correlacdo
entre a RFC e o nimero de vasos obstruidos, bem como
valores reduzidos da RFC nos territdrios de vasos obstruidos.
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O célculo da RFC e os novos métodos de aquisigao
dindmica do fluxo sanguineo miocdrdico constituem um
campo de pesquisa atual, como visto no presente relato, que
poderd gerar conhecimentos acerca de novas aplicagoes da
cintilografia e melhorias do diagnéstico e manejo de pacientes
coronariopatas, incluindo aqueles com doenga multivascular.
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