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OBJETIVO

Avaliar ainfluéncia da PET por Sistema de Coincidéncia,
na tomada de decisdo terapéutica, em pacientes com
cardiopatia isquémica e disfungéo ventricular.

METopos

Trinta e um pacientes realizaram PET com FDG-'8F
por Sistema de Coincidéncia entre setembro de 2003 e
novembro de 2004. Os médicos assistentes responderam
a um questionario sobre a proposta terapéutica do
paciente antes da PET e apds seu resultado.

REesuLTADOS

Vinte e sete (87%) pacientes apresentaram viabilidade
miocardica. Vinte e um (68%) médicos concordaram
em que a PET modificou a terapéutica proposta para
0 paciente e 27 (87%) acharam que a PET contribuiu
diretamente para a conduta tomada, mesmo quando nao
modificada. O tratamento atual proposto para o paciente
(clinico ou revascularizacao) correlacionou-se com o
achado de viabilidade (p=0,006).

CONCLUSOES

A PET pelo Sistema de Coincidéncia demonstra ser
Gtil por auxiliar o médico na tomada de decisao quanto
ao melhor tratamento de pacientes com cardiopatia
isquémica. A sintomatologia, o eletrocardiograma, a
fracdo de ejecdo e a area de fibrose miocérdica nao se
correlacionam com a viabilidade e, portanto, nao servem
como guia para indicacao ou nao da realizacao da PET.

PALAVRAS-CHAVE

Cardiopatia isquémica, viabilidade miocardica, PET,
sistema de coincidéncia.

OBJECTIVE

To evaluate the influence of the myocardium viability
study by coincidence imaging using '8F-FDG in the
clinical decision-making of patients with ischemic
cardiomyopathy and left ventricular dysfunction.

METtHODS

Thirty-one patients were submitted to myocardial
viability study with 8F-FDG by coincidence imaging
between September 2003 and November 2004. The
physician answered a questionnaire about the choice of
therapeutic procedure before and after PET.

REsuLTs

Twenty-seven patients (87 %) had myocardial viability.
Twenty-one (68%) physicians thought that PET changed
the therapeutic procedure for their patients and
27(87%) considered that PET added to the therapeutic
decision. The current treatment decision (clinical or
revascularization) correlated with myocardial viability
(p=0.006).

ConcLusIONs

Coincidence imaging is a useful tool to help physicians
in a difficult decision about the best treatment for
patients with ischemic cardiomyopathy. Symptoms,
electrocardiogram, ejection fraction and myocardial
fibrosis area did not correlate with myocardium viability,
so they should not be used to decide whether to perform
a myocardial viability study or not.

KEY worbps

Ischemic cardiomyopathy, myocardial viability, PET,
coincidence system.
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A Tomografia por Emissao de Pésitrons (em inglés, PET
— Positron Emission Tomography) é uma modalidade de
exame em Medicina Nuclear, recentemente introduzida em
nosso pais. Seu uso na area da Oncologia, da Neurologia/
Psiquiatria e da Cardiologia estd bem documentado na
literatura mundial 4. Em nosso pais, a experiéncia é
ainda recente, pois a producdo da !8fluordesoxiglicose
(FDG-'8F), radiofarmaco utilizado nos exames de PET,
teve inicio no ano de 1999 5.

Como toda nova tecnologia, a introducéao de um novo
método diagndstico pode levar a dois extremos: a sua
supervalorizagdo, com uma utilizagao exacerbada e sem
adequada avaliagao; ou a sua subutilizagdo por nao ter
alcancado a pratica clinica devido a diferentes barreiras,
como por exemplo, o conhecimento e a confianca dos
médicos clinicos, a liberacdo dos convénios e o acesso
de pacientes ao servico publico. No caso da PET, as
limitagbes ao seu uso incluem o alto custo do exame,
a pequena disponibilidade de centros produtores dos
radiois6topos e de centros equipados com a aparelhagem
adequada. Atualmente, este método de imagem esta
disponivel apenas nos estados de Sao Paulo e Rio de
Janeiro (nas cidades metropolitanas) e em relativamente
poucos Servicos de Medicina Nuclear.

Entre as aplicagbes clinicas da PET, destaca-se a
pesquisa da viabilidade miocardica, um tema de extrema
relevancia, se considerarmos sua estreita relagdo com a
insuficiéncia cardiaca, que é uma doenga de proporgdes
epidémicas, existindo quase 5 milhdes de pessoas com
esta morbidade nos Estados Unidos da América, com o
surgimento de 550 mil novos casos a cada ano ©.

Entre os pacientes que sao internados com diagnostico
primario de insuficiéncia cardiaca, a doenga coronaria &
o maior fator etiolégico, estando presente em até 70%
dos casos 7. Em estudo realizado pela Mayo Clinic,
nos anos de 1979 a 1994, verificou-se que 36% dos
sobreviventes de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
desenvolvem insuficiéncia cardiaca °.

O sucesso da terapia trombolitica e da angioplastia
primaria tem reduzido a mortalidade do infarto agudo do
miocardio. No entanto, muitos sobreviventes ao IAM ainda
evoluem com disfungao ventricular esquerda .

Até 50% das regides mostrando ondas Q no eletrocar-
diograma ou disfuncao segmentar ao ecocardiograma sao
passiveis de recuperacéo apds revascularizagao desta regiao,
pois podem existir &reas viaveis, com miocéardio hibernante
ou atordoado, misturadas a tecidos fibréticos 1°.

Uma meta-analise em que foram considerados 24
estudos de avaliagao de viabilidade miocérdica, com 3088
pacientes, demonstrou que aqueles que apresentavam
viabilidade miocardica, constatada por ecocardiograma
de estresse, cintilografia miocardica com 2°'Téalio ou PET
com FDG-'8F e que foram revascularizados, tiveram uma
reducado na mortalidade anual de 79,6%, em relagao
aos que apresentavam viabilidade, mas nao foram re-
vascularizados. A auséncia de viabilidade miocéardica

nao determinou diferenca na sobrevida, em pacientes
submetidos a tratamento clinico ou cirtrgico 2.

Se considerarmos que em individuos com grave
disfuncao ventricular, tratados clinicamente, a sobrevida
é de cerca de 50% em 5 anos !, esta possibilidade
potencial de recuperacao funcional pode ser significativa
para portadores de Insuficiéncia Cardiaca, principalmente
porque até 50% dos pacientes em espera para realizagao
de transplante cardiaco apresentam cardiopatia
isquémica ’. No entanto, a taxa de mortalidade dentro
de trinta dias da cirurgia de revascularizagao miocardica,
em pacientes com disfuncao ventricular esquerda, pode
chegar a 20% !. Por esta razédo, é um passo fundamental
identificar a presenca de miocérdio vidvel em pacientes
com cardiopatia isquémica e grave disfuncdo ventricular
esquerda, para verificarmos quais, de fato, serao
beneficiados pela revascularizacdo miocérdica.

A decisao médica quanto a uma conduta a ser
implementada deve estar baseada em alguns pilares, tais
como o estado clinico do paciente, quando sera avaliado
o risco deste e o custo-beneficio de determinada acéo;
as preferéncias do paciente quanto ao seu tratamento;
e as evidéncias relacionadas ao caso, que incluem:
dados da histéria clinica, do exame fisico e de exames
complementares, além de orientagbes obtidas através
de estudos cientificos. A experiéncia do médico é o fator
que ird agregar e pesar todas estas informagdes, com o
objetivo de chegar a conduta final mais adequada para
o0 paciente 1.

Quanto ao papel dos exames complementares, na
era dos custos da medicina e da evidéncia cientifica
— cardiologia baseada em evidéncias — o foco tem se
deslocado da visdo das caracteristicas operacionais
basicas de um exame complementar, tais como:
sensibilidade, especificidade, valor preditivo e razéo de
verossimilhanca, e se ampliado para o foco do impacto
clinico, fruto da anélise do resultado do exame sobre a
conduta médica a ser implementada.

Muitas sao as evidéncias do impacto da PET no
manejo de pacientes com disfuncéo ventricular de origem
isquémica; no entanto, o alto custo desta tecnologia, tanto
no seu investimento inicial como na sua manutengao, tem
diminuido sua possibilidade de uso, ndo apenas em nosso
meio como também em outros centros do mundo 3.

Por esta razdo, em tempos mais recentes, a gama-
camara convencional passou a ser utilizada na aquisicao
de exames com FDG-'8F, surgindo o chamado PET-SPECT
hibrido com uma plataforma modificada do SPECT e com
sistema de detecgao em coincidéncia, utilizando gama-
camara com dois detectores, os quais sao configurados
a 1800 14,15_

Assim, o objetivo priméario deste estudo é avaliar o
impacto clinico, ou seja, a influéncia na tomada de deciséo
da Tomografia por Emissdo de Pésitrons, realizada pelo
Sistema de Coincidéncia com #fluordesoxiglicose, para
identificacao de viabilidade miocéardica, em pacientes com
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histéria prévia de infarto agudo do miocardio e disfungao
ventricular esquerda. Como objetivos secundarios, temos
a correlagéo da presenca de viabilidade miocardica com a
sintomatologia, os achados do eletrocardiograma, a fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo pelo Gated SPECT e a
area de fibrose pela cintilografia de perfusdo miocardica.

METopos

Avaliou-se uma série de casos de 31 pacientes consecu-
tivos, de ambos os sexos, encaminhados ao Servigo de
Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Hospital Pro-
Cardiaco, para realizagao de Tomografia por Emisséo de
Pésitrons via Sistema de Coincidéncia, para avaliagao
de viabilidade miocardica, utilizando #fluordesoxiglicose
(FDG- '8F) por indicacdo de seu médico assistente,
independente do estudo em questdo, no periodo de
setembro de 2003 a novembro de 2004. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Pré-Cardiaco.

Os critérios de inclusdo foram: histéria prévia de
infarto agudo do miocéardio com ou sem presenga de
onda Q no eletrocardiograma, mas com sinais de fibrose
segmentar a cintilografia de perfusdo miocéardica, quais
sejam: hipocaptagdo do radiofarmaco em repouso,
associada a alteragdo da contratilidade e espessamento
miocardicos na mesma regido; tempo minimo de 3
semanas apos o infarto agudo do miocardio; presencga
de doenga aterosclerética coronéaria, documentada por
cineangiocoronariografia ou presenca de fatores de
risco para doenca aterosclerética corondria ou histéria
prévia de revascularizagao miocardica; presenca de pelo
menos 12% de fibrose miocardica quantificada, através
de cintilografia de perfusdo miocardica de repouso,
utilizando o programa Emory Cardiac Toolbox; e disfuncao
sistolica do ventriculo esquerdo com fracdo de ejecao
menor ou igual a 40%, quantificada pelo Gated SPECT
(Cedars Quantitative Gated SPECT) ou presenca de
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca. Excluiram-se os
pacientes com: auséncia de infarto agudo do miocardio
no passado; disfungao sistélica do ventriculo esquerdo de
etiologia ndo-isquémica; area de fibrose segmentar menor
que 12% pela cintilografia de repouso; idade inferior a
18 anos; e mulheres em idade fértil com suspeita ou
confirmacao de gravidez.

Os pacientes foram submetidos a coleta de dados
clinicos. Os sintomas de insuficiéncia cardiaca foram
classificados de acordo com a New York Heart Association
(NYHA) ¢ e a presenca de angina foi classificada
conforme orientacdes da Canadian Cardiovascular
Society (CCS) ',

Foi realizada cintilografia de perfusao miocéardica
com ™ Tc — tetrofosmin (Myoview®) na dose de 740
MBq, com administragao intravenosa em repouso. As
imagens foram adquiridas entre 45 min e 90 min apds
a administracdo do radiof&rmaco na gama-camara

E.cam Duet® (Siemens) com dois detectores em angulo
de 90° entre si, com matriz 64 x 64, zoom de 1,45
e 32 projegoes de 20 segundos cada, sincronizadas
com o eletrocardiograma (em inglés, Gated SPECT),
para permitir reconstrucao tridimensional e medida da
fracao de ejecdo. O processamento das imagens ocorreu
através de retroprojecao filtrada com filtro Butterworth,
com freqliéncia de corte 0,5 e ordem de 5. As imagens
foram interpretadas através da divisao do ventriculo
esquerdo em 17 segmentos '&; a quantificacdo da area
de fibrose se deu através do programa Emory Cardiac
Toolbox e a avaliacao da funcao ventricular pelo Gated
SPECT, utilizando-se o programa Cedars Quantitative
Gated SPECT.

A tomografia por emissao de positrons foi realizada
em dia separado da cintilografia de perfusao miocéardica.
Os pacientes estavam em jejum de, pelo menos, 4 horas
e a administracao de 370 MBq de FDG-'8F por via
intravenosa foi empreendida com glicemia capilar inferior
a 140 mg%. Em pacientes nao-diabéticos, foi ofertada
sobrecarga oral de 50-75 mg de glicose, 60 minutos
antes da administracdo do radiofarmaco. A glicemia
capilar foi acompanhada a cada 15 minutos. Se 45-60
minutos apds a sobrecarga de glicose, a glicemia capilar
se encontrava elevada, foi feita a administracao venosa
de insulina regular, conforme descrito no quadro 11°.

Quando a glicemia capilar se mantém entre 110 e
140 mg/dL apds duas dosagens consecutivas da glicemia

Quadro 1 - Manejo da glicemia durante o preparo
para a PET em pacientes nao-diabéticos

130-140mg/dL
140-160mg/dL 2 Ul de insulina regular
160-180 mg/dL 3 Ul de insulina regular
180-200 mg/dL 5 Ul de insulina regular
> 200 mg/dL

1 Ul de insulina regular

Remarcar o exame, considerar como diabético.

capilar, é feita a administracao do radiofdrmaco. Em
pacientes diabéticos, sdo preparadas duas solucoes:
uma com 100 Ul de insulina em 500 ml de salina e
outra de 500 ml de glicose a 20%, adicionada de 20 ml
de cloreto de potéssio a 10%. Cada solugéo é infundida
em um membro superior, na taxa de 4 mU/kg/min de
insulina e 6 mg/kg/min de glicose. A glicemia capilar é
mensurada a cada 10 minutos e as infusoes sao ajustadas
de acordo com o valor da glicemia, objetivando manté-la
entre 110 e 140 mg/dL. Quando se mantiver nesta faixa
por duas afericbes da glicemia capilar consecutivas, é
feita a administracdo do radiofarmaco 2°. Durante esta
preparacao do exame, o paciente é monitorado pela
enfermeira e pelo médico do setor. A aquisigao dos dados
ocorreu de 30 a 90 minutos apds a administragdo do
radiofarmaco, em gama-camara E.cam Duet® (Siemens),
pelo sistema de coincidéncia, com cristal de Nal dopado
com Tl e espessura de 1 polegada, tendo os detectores
configurados a 180° sem correcao de atenuagédo. Os
dados da aquisicao sao: matriz 64 x 64, zoom de 1,45
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e 32 projecoes de 25 segundos cada. As imagens foram
reconstruidas em conjunto com os dados da cintilografia
de perfusdo miocardica em repouso, com reconstrucéo
iterativa (OSEM) por meio de filtro Gaussiano 12,0,
freqiéncia de corte 10. As imagens foram analisadas
quanto a presenca de segmentos com metabolismo de
glicose presente ou ndo, em relacao aos segmentos com
defeito de perfusdo miocérdica; e a area de discordancia
perfusao-metabolismo foi quantificada pelo programa
Emory Cardiac Toolbox. As imagens foram interpretadas
em conjunto com mais dois médicos nucleares do Servico
de Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Hospital
Pro-Cardiaco, certificados pela Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear. A presenca de viabilidade foi
considerada na ocorréncia de pelo menos um segmento
miocardico com discordancia perfusédo-metabolismo.

Houve seguimento clinico de 2 a 14 meses apos a
realizagdo do exame por via telefonica e os pacientes
foram questionados sobre a realizacado ou nao de
procedimentos de revascularizagao, sobre o seu estado
atual de sintomas e sobre o uso de medicacoes.

Os médicos assistentes dos pacientes responderam
a um questionario que inclufa os seguintes itens: o tipo
de tratamento proposto antes da realizagdo da PET; a
situagao clinica que motivou a solicitacdo da PET; o
tratamento proposto para o paciente apés a realizagao da
PET; se a PET modificou ou néo a estratégia terapéutica
adotada ap6s a realizacao do exame, como, por exemplo,
modificacao de tratamento clinico para tratamento de
revascularizacdo miocardica; e se o resultado da PET
contribui para a decisdo tomada, mesmo nos casos
em que a conduta ndo tenha sido modificada, mas a
impressao inicial do médico tenha sido confirmada pelos
achados da PET.

A anélise estatistica foi realizada pelos seguintes
métodos: teste de Mann-Whitney (teste ndo-paramétrico)
para comparacao de dados quantitativos entre dois
grupos. Teste exato de Fisher para comparagao de
proporcoes (dados qualitativos) entre dois grupos. O
critério de determinagdo de significancia adotado foi
o nivel de 5%, ou seja, existe significancia estatistica
qguando o valor de p é menor ou igual a 0,05.

ResuLTADOS

Aspectos gerais - Os dados clinicos da amostra estao
demonstrados na tabela 1 e os dados cintilograficos sao
apresentados na tabela 2. Os dados numéricos foram
expressos em média + desvio padrao (minimo e maximo)
e os dados qualitativos em freqliéncia e percentual.

Avaliacao do impacto clinico da PET na tomada de
decisao terapéutica - Com relacao aos resultados da
PET, verificamos que 27 (87%) pacientes apresentaram
pelo menos um segmento miocardico com discordancia
perfusao-metabolismo, sugestivo de miocérdio viavel. O
grafico 1 apresenta a divisao do nimero de pacientes, de
acordo com o niimero de segmentos viaveis.

Tabela 1 - Dados clinicos da populagao estudada

Variavel Valor

62,6 = 10,4
23/31 (74,2%)
Pacientes sintomaticos 23/31 (74,2%)
Dispnéia 18/31 (58,1%)
Angina 9/31 (29,0%)
4/31 (12,9%)
16/18 (88,9%)
7/9 (77,8%)
12/31 (38,7%)
21/31 (67,7%)
29/31 (93,5%)
20/31 (64,5%)
11/31 (35,5%)
21/31 (67,7%)
16/31 (51,6%)
11/19 (57,9%)
14/19 (73,7%)

Idade média (anos)
Sexo masculino

Angina + dispnéia

NYHA Il - IV

CCS -1V

Diabetes mellitus

Hipertensao arterial sistémica
Uso de IECA

Uso de betabloqueador

Regiao do IAM : anterior extenso
Regido do IAM : territério de DA
CAT prévio ao PET

Ocluséo de DA

CAT com estenose trivascular

Tabela 2 - Dados cintilograficos da
populacao estudada

Variavel Valor
Média da FE (Gated SPECT %) 29,3 = 10,7 (11-54)
Area de fibrose pela CM (% de miocérdio) 38,1 + 11,2% (15-63)
8,9 + 2,6 (5-13)
Nede pacientes com viabilidade a PET 27/31 (87,0%)
N° de segmentos com viabilidade a PET 3,52 = 2,61 (0-9)

N° de segmentos com fibrose a CM

Os gréficos 2 e 3 demonstram a influéncia e a contribuicao
da PET na tomada de deciséo quanto ao tratamento proposto
para os pacientes com cardiopatia isquémica.

Realizando a correlagao entre a decisao tomada pelo
médico e a presenca de viabilidade miocardica, verificamos
que nenhum dos pacientes que nao apresentavam
viabilidade foi encaminhado a terapéutica invasiva,
enquanto entre os 27 que apresentavam viabilidade, houve
proposta de revascularizacdo (cirdrgica ou percutanea) em
21 deles (77,8%), com valor de p=0,006, indicando que
o grupo de pacientes com miocardio viavel apresentou
indicacao de revascularizacao significativamente superior
ao grupo sem viabilidade miocardica.

No entanto, observou-se que a presenca de miocardio
viavel ndo teve significancia em relagédo a influéncia da
PET na modificagao da opgao terapéutica (p=0,086); ou
seja, tanto a presenca como a auséncia de viabilidade
foram importantes na tomada de decisao, embora se
note uma tendéncia de associagdo entre viabilidade e
mudanca de conduta.Quanto a contribuicdo direta da
PET na decisao, nao houve igualmente associagao com a
presenca de viabilidade (p=0,55). A partir destes dados,
notamos que ambos os resultados: presenca ou auséncia
de viabilidade sao valorizadas pelo médico e tém peso
em sua decisao.

Se analisarmos a proposta de conduta atual do médico
quanto a tratamento clinico ou de procedimento invasivo,
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18 pacientes
67%

9 pacientes
33%

O 1-2 segmentos viaveis

H > ou = 3 segmentos viaveis

Gréfico 1 - Divisdo do nimero de pacientes com viabilidade miocérdica, de acordo com o niimero de segmentos vidveis

10
32%

Gréfico 2 - Influéncia da PET na modificagéo da estratégia terapéutica

4
13%

Grafico 3 - Contribuigéo da PET na tomada de decisdo

tomando em consideracdo o nimero de segmentos vidveis
encontrados na PET, constatamos que os pacientes em
que houve a opgao por revascularizagao demonstravam,
em média, 4,29 = 2,47 segmentos com viabilidade,
enquanto o grupo de tratamento clinico tinha 1,9 + 2,18
(p=0,011), indicando que o maior nimero de segmentos
vidveis teve significancia na opcao pelo tratamento
invasivo. O mesmo ocorre quanto a area de miocardio
viavel, pois temos area média de 16,1% + 13,58 para
0s que tiveram opgéo por tratamento de revascularizagao
e area de 7,4% = 8,95 para os de tratamento clinico.

Correlacoes entre a presenca de viabilidade e varidveis
clinicas, eletrocardiogréficas e cintilogréficas - A presenca
ou nao de sintomas (de insuficiéncia cardiaca ou de
insuficiéncia coronariana) nao teve correlagdo com a
deteccdo de miocardio viavel, pois dos 23 pacientes

O PET modificou a conduta

H PET nao modificou a condut

68%

3 Contribuicao do PET
B PET nao contribuiu

27
87%

sintomaticos, 21 apresentaram miocéardio viavel; no
entanto, entre os 8 assintomaticos, 6 deles também
demonstraram viabilidade (p=0,26).

Obtivemos informacoes sobre o eletrocardiograma de
repouso em 19 pacientes, sendo que apenas um destes
apresentava eletrocardiograma normal; os demais 18
pacientes se distribuiram da seguinte forma: 10 (55,5%)
deles demonstravam ondas Q no eletrocardiograma,
enquanto 8 (44,5%) apresentavam bloqueio de ramo
(esquerdo ou direito). A analise da presenca de onda Q
em relagcao a presenca de viabilidade foi prejudicada pelo
pequeno nimero da amostra; no entanto, ressaltamos
o fato de que 9 pacientes que tinham ondas Q no
eletrocardiograma demonstraram viabilidade na PET.

Quando analisamos a diferencga entre os dois grupos
(com e sem viabilidade miocardica) com relagao a fracéo
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de ejecao pelo Gated SPECT e com a area de fibrose
avaliada pelo Emory Cardiac Toolbox, verificamos que
ndo ha diferenca significativa entre os grupos quanto a
estas duas variaveis, apresentando, cada grupo, p=0,59
e p=0,90, respectivamente. Com respeito a fragdo de
ejecao, o grupo que apresentava viabilidade demonstrou
fracdo de ejecao média de 29,7%, enquanto o grupo sem
viabilidade tinha fragcdo de ejecao de 26,75%. Quanto
a éarea de fibrose, ha grande semelhanca entre ambos,
observando-se 38,04% de area miocardica com fibrose,
na cintilografia miocardica de repouso, para o grupo com
viabilidade e 38,75% no outro.

Seguimento - Nenhum dos 4 pacientes com ausén-
cia de viabilidade se submeteu a procedimento invasi-
vo, enquanto que, entre os 27 que apresentavam
viabilidade, 13 realizaram revascularizacdo miocardica
(7 angioplastias e 6 procedimentos cirlrgicos). Em oito
casos, havia a intencdo de tratar, mas o tratamento néo
foi realizado, pelos seguintes motivos: em 3 casos, a
anatomia coronariana era de dificil abordagem; em um
caso, a paciente evoluiu para o ébito enquanto aguardava
a revascularizagéo, j& internada em pré-operatério; 2
pacientes nao conseguiram revascularizacdo cirurgica:
um por estar em insuficiéncia cardiaca refrataria e
outro, por restricoes estruturais da unidade hospitalar
de origem; em um caso, o médico tinha a intencdo de
realizar revascularizagao cirdrgica; no entanto, a pequena
area viavel pesou contra a decisdo, em discussdo com
a equipe cirdrgica, que considerou o risco-beneficio do
procedimento, e o paciente est4 em reabilitagao cardiaca.
Assim, 62% dos pacientes em que havia a intencao de
tratar com revascularizacdo miocardica, de fato, foram
submetidos ao procedimento. A analise estatistica destas
informacdes néo foi possivel devido ao reduzido nimero
de casos em um dos grupos.

DiscussAo

No mundo real, além da presenga de viabilidade, o
médico deve considerar outros fatores relacionados ao
seu paciente, no momento de estabelecer a conduta mais
adequada; entre eles incluem-se a anatomia coronariana,
o estado clinico e a associacao de co-morbidades.

Alguns estudos demonstram que entre 31 e 39% dos
pacientes tém decisdo de terapia de revascularizagéo,
independente dos achados da PET 2124, Auerbach et al®®
nos mostra que 68% dos pacientes com viabilidade em 5
ou mais segmentos miocardicos foram revascularizados
(conduta diferente do resultado da PET em 32% dos
casos); naqueles com menor nimero de segmentos (1 a
4), o percentual de revascularizacao foi de 52%; e entre
aqueles em que nao havia qualquer viabilidade, 36%
foram revascularizados. No entanto, estas conclusoes
vieram da observacéo do seguimento clinico dos pacientes
e ndo do questionamento direto aos médicos sobre sua
intencao de tratar.

No campo da oncologia, o impacto clinico da PET no
manejo dos pacientes tem sido demonstrado por estudos
em que o médico assistente responde a questionarios
sobre a conduta tomada a partir dos dados da PET 26-33,

Na area da cardiologia, ap6s busca na Internet, ndo
foi encontrado nenhum artigo que descreva este modelo
de estudo. Nosso trabalho é original por fazer este tipo de
avaliacdo do impacto clinico na viabilidade miocérdica,
utilizando a PET em gama-camara pelo sistema de
coincidéncia.

A literatura demonstra que quanto a pesquisa de
viabilidade miocardica existe uma importante concordancia
entre os achados da PET com sistema dedicado e a PET
em gama-camara via sistema de coincidéncia. No trabalho
de Tian et al.?*, a concordancia geral foi de 93% e a
sensibilidade da PET por sistema de coincidéncia foi de
92%. Hasegawa et al 3% demonstraram que o sistema de
coincidéncia apresenta resolugdo espacial, sensibilidade
de contagem e qualidade de imagem superior as gama-
camaras equipadas com colimadores de alta energia, mas
para se tornar equivalente ao PET dedicado, a correcao de
atenuacao é um fator importante. Uma das limitacoes de
nosso trabalho é que nosso aparelho nao é equipado com
corregao de atenuagao; no entanto, as caracteristicas do
cristal de 1 polegada garantem uma excelente qualidade
de imagem.

Os médicos participantes de nosso trabalho respon-
deram a um questionario em que indicavam o tratamento
proposto antes da realizagcao da PET, qual a indicacao
do exame e, apds a realizagdo deste, qual a proposta
adotada, se houve mudanca devido ao resultado da PET e
se houve influéncia direta desta na tomada de deciséo.

Observamos uma importante aderéncia ao resultado
da PET por parte destes médicos, havendo concordancia
entre a viabilidade miocardica e a proposta de tratamento.
No entanto, tanto a presenca como a auséncia de
viabilidade miocardica foram Uteis para os médicos e
tiveram influéncia em sua decisdo, independente do
nimero de segmentos vidveis e da area de miocardio
viavel. Da mesma forma, houve influéncia do niimero de
segmentos miocardicos e da area de miocardio viavel na
opcao terapéutica.

Entre os 21 médicos que indicaram revascularizacao
miocérdica, apenas 13 pacientes, de fato, tiveram efetivagao,
0 que corresponde a 62% dos pacientes. Isto significa que
38% tiveram desfecho final de conduta diversa do resultado
da PET e da intencéo de tratar, o que é concordante com
os trabalhos anteriormente citados?®:36-3

Isto significa que a presenca de viabilidade miocardica
nao é o Unico determinante que conduz a revascularizagao
miocardica, porque nem todos os pacientes com
miocérdio vidvel sdo candidatos a revascularizagcdo, por
uma série de motivos, como ja citamos anteriormente:
a anatomia coronariana dificil, a decisdo do paciente e
a associacao de comorbidades “°. Em nosso pais, temos
a acrescentar outras questdes, como a falta de estrutura
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de alguns hospitais para a realizagdo de procedimentos
complexos, como a cirurgia cardiaca, ou o prolongado
tempo de espera a que muitos pacientes sao submetidos
enquanto aguardam pela revascularizacéo, fazendo com
que muitos dos procedimentos planejados nao sejam
executados. Em nossa casuistica, tivemos todas estas
situagdes, mas o nlumero de casos € ainda pequeno
para chegarmos a conclusdées mais definitivas sobre
este tema 4°.

Nesta populagéo, é possivel inferir que a PET teve
impacto no manejo dos pacientes com cardiopatia
isquémica; obviamente, é necessario ampliar o nimero
de casos e da populacao de médicos assistentes, para que
possamos fazer esta afirmativa com maior precisao.

Em nosso estudo, nao encontramos relacao significativa
entre a presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca ou
de angina com a presenca de viabilidade miocéardica, em
concordancia com os estudos de Di Carli et al 43 Assim,
nao é necessario apresentar sintomatologia para se buscar
a presencga de viabilidade miocéardica.

Infelizmente, tivemos acesso ao eletrocardiograma
(ECG) de apenas 19 pacientes, mas observamos que
na sua quase totalidade estes se mostravam alterados
(18/19-94,7%). Apesar de nao ser possivel uma anélise
estatistica mais acurada destes dados, notamos que a
onda Q no eletrocardiograma nao inviabilizou o achado
de discordancia perfusao-metabolismo.

Schinkel et al.*°, utilizando ecocardiograma de estres-
se com dobutamina em 150 pacientes, encontraram
viabilidade miocardica em 58% dos segmentos
disfuncionantes que demonstravam ondas Q no eletrocar-
diograma. Comparando com os segmentos que eram
disfuncionantes, mas nao demonstravam ondas Q no
eletrocardiograma, nao houve diferenca significativa
quanto ao achado de viabilidade (p=0,2). Assim,
viabilidade miocardica pode ser encontrada, ou nao,
independente do resultado do eletrocardiograma.

A fracdo de ejecdo (FE) média encontrada em nossa
populacao foi baixa (29,3%), configurando uma populagéao
de disfuncao ventricular esquerda de maior gravidade.

Os estudos que abordam a viabilidade miocéardica
utilizam pacientes com fracdo de ejecao inferior a
40% e muitos deles encontram fragdo de ejegdo média
semelhante a nossa 234142,

Quando comparamos a fracao de ejecao entre os
pacientes com e sem viabilidade miocardica, nao
encontramos diferenga significativa entre os dois grupos
(p=0,59). Isto traduz o fato de que a viabilidade
miocardica pode ser encontrada ou néo, independente
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