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Caro Editor,

No tltimo niimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Costa et al. revisou o papel da imagem cardiovascular e dos
procedimentos intervencionistas em pacientes com infeccao
pelo novo coronavirus.’

Embora seja pouco provavel que os procedimentos de
medicina nuclear desempenhem um papel no diagndstico
primario de COVID-19 e provavelmente por este motivo
nao foram mencionados na revisdo, a doenga pode ser
detectada incidentalmente em pacientes infectados mas
assintomdticos que sao submetidos a exames para outras
indicacoes tendo implicagdes potencialmente relevantes para
o manejo adicional destes pacientes. A pneumonia associada
aCOVID-19 é avida por 18F-FDG e pode ser detectada como
um achado incidental em pacientes assintomaticos que sao
submetidos a tomografia por emissao de pdsitrons/tomografia
computadorizada (PET/TC) para indicagdes oncolégicas em
regides com alta prevaléncia de COVID-19.> Da mesma
maneira, achados incidentais podem ser detectados na TC
usada para correcao de atenuagdo em estudos de perfusao
miocdrdica. As imagens de TC adquiridas para corregao de
atenuacao devem ser interpretadas no contexto de possiveis
achados pulmonares de COVID-19.

Além disso, a captacao extra-cardiaca difusa de Tc-
99m sestamibi observada nos pulmoes de pacientes com
COVID-19 que sdo submetidos a cintilografia de perfusao
miocdrdica (CPM) pode ser explicada pelo aumento da
permeabilidade vascular em relagao a inflamagao pulmonar,
bem como pela captagao celular em macréfagos ativados e
fibroblastos ricos em mitocondrias.?
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A distingao entre pacientes de alto e baixo risco em termos
de suspeita de COVID-19 serve para reduzir as chances de
disseminacao intra-institucional da doenga, bem como para
facilitar ou simplificar o rastreamento do contato. Também
é imperativo considerar as indicagbes e a urgéncia da CPM
durante esta pandemia. Os médicos solicitantes devem discutir
e justificar a urgéncia do procedimento com um cardiologista
ou médico nuclear se a CPM for solicitada para um paciente
com COVID-19 confirmado ou suspeito, a fim de reduzir a
exposicao desnecessaria dos profissionais de satide a riscos de
infecgdo.* Neste cendrio, é importante optar pelo protocolo
de menor duracao e considerar um protocolo de imagem de
estresse primeiro.®

O teste de esforgo para a CPM tem sido identificado como
um procedimento de alto risco em termos de produgédo de
goticulas. Consequentemente, o estresse farmacoldgico tem
sido recomendado em vez do estresse por exercicio em
esteira, e a equipe médica e de enfermagem que atende
pacientes com suspeita de infecgao deve usar mascaras N95
com equipamento de protegao individual adequado.’

A embolia pulmonar (EP) é uma complicagao importante
associada a doenga COVID-19, bem como um potencial
diagnéstico diferencial no desconforto respiratério stbito.
Em pacientes com contra-indicagdes para meios de contraste
iodados, a tomografia por emissao de féton dnico (SPECT)
de perfusdo pulmonar, usando albumina macroagregada
marcada com [99mTc], é uma alternativa potencial.
Devido ao alto risco de producado de aerossol associado a
ventilagdo (aerossol marcado com [99mTc]), a Sociedade
de Medicina Nuclear e Imagem Molecular da América do
Norte, em uma primeira comunicagao de Zuckier et al.,
desencorajou o uso da combinagao cldssica de imagem
de ventilagao-perfusdo em pacientes com COVID-19,6
sendo esta contra-indicagao flexibilizada recentemente
pela mesma Sociedade. A varredura de ventilagao nao
deve ser realizada em qualquer paciente com infecgao por
COVID-19 conhecida ou suspeita; consequentemente, tem
sido proposto um algoritmo baseado em radiografia de térax
e exames de SPECT apenas de perfusdo em pacientes sem
opacidades pulmonares. Isto exclui todos os pacientes com
infiltrados pulmonares e, portanto, a maioria dos pacientes
com doenca critica associada a COVID-19.
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Em resumo, a medicina nuclear é fundamental para o
manejo de doencas cardiovasculares.”'" na cardiologia
clinica de rotina, mas ndo é a primeira linha de abordagem
para pacientes com COVID-19. Apesar disso, seus
procedimentos podem eventualmente ajudar no manejo
desses pacientes. Além disso, os exames de perfusao
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