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Resumo

As doenças cardiovasculares (DCVs) representam 38% 
do total das doenças não transmissíveis (DNTs), seguidas 
de câncer com 27%. Os países de baixa e média renda 
(PBMRs) são particularmente afetados pelas DCVs, já que 
mais de 75% de todas as mortes por DCV ocorrem nesses 
países. Os dados prognósticos globais são alarmantes, 
pois estima-se que 23,6 milhões de pessoas morrerão por 
ano devido a DCVs até 2030. Por esse motivo, a Agenda 
de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, 
com seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODSs), visa a reduzir a mortalidade precoce por DNT 
em 30% até 2030. Dentro da família das Nações Unidas, 
a Agência Internacional de Energia Atômica (AIEA) 
está encarregada de promover o uso seguro e pacífico 
das tecnologias nucleares. A AIEA está fortemente 
empenhada em realizar a Agenda das Nações Unidas de 
2030 e, através da Divisão de Saúde Humana, contribuir 
para o sucesso dos ODSs. Um dos principais objetivos 
da Divisão de Saúde Humana é apoiar os Estados 
Membros para enfrentar o ônus das DCVs através do 
seu subprograma de Medicina Nuclear e Diagnóstico por 
Imagem. Isto é conseguido apoiando o estabelecimento e 
o fortalecimento das capacidades dos Estados Membros 
para oferecer o uso apropriado e seguro de aplicações 
clínicas de cardiologia nuclear. O apoio consiste 
em ajudar os países nos estágios de planejamento e 
implementação, fornecendo treinamento, mantendo e 

melhorando a qualidade da prática clínica, estabelecendo 
sistemas de gerenciamento de qualidade e aconselhando 
sobre como cumprir os padrões internacionais, além 
de usar a tecnologia de forma adequada e segura.  
Esta revisão abrangerá as atividades da AIEA para 
promover, implementar e apoiar aplicações nucleares 
em cardiologia em PBMRs.

Introdução

Em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) 
adotou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável” que inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODSs), visando a erradicar a pobreza e 
a combater as desigualdades e a mudança climática.  
Os ODSs abrangem uma variedade de necessidades 
sociais, como educação, saúde, proteção social e 
oportunidade de trabalho. O ODS número 3 se concentra 
em assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 
para todos em todas as idades. Tal objetivo contempla 
todas as principais prioridades de saúde, incluindo 
doenças não transmissíveis (DNTs), estimadas como 
responsáveis por 52% de todas as mortes de indivíduos 
com menos de 70 anos de idade, comumente referidas 
como mortes prematuras. As doenças cardiovasculares 
(DCVs) representam 38% das causas de morte por DNT, 
seguidas pelo câncer, com 27%.

A Agência Internacional de Energia Atômica (AIEA) 
foi fundada em 1957 como a organização mundial 
de “Átomos para a Paz” vinculada à ONU, ficando 
encarregada de trabalhar com seus Estados Membros e 
multiplicar parceiros pelo mundo para promover o uso 
seguro e pacífico das tecnologias nucleares. Os objetivos 
da dupla missão da AIEA – para promover e controlar o 
Átomo – são definidos no Artigo II do Estatuto da AIEA. 
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“A Agência buscará acelerar e ampliar a contribuição da 
energia atômica para a paz, a saúde e a prosperidade no 
mundo. A AIEA deve assegurar, tanto quanto possível, 
que a assistência prestada por ela ou a seu pedido ou sob 
sua supervisão e controle não seja usada para qualquer 
fim militar”.1 Tal missão visa em especial os países de 
baixa e média renda (PBMRs), segundo a definição 
do Banco Mundial, que são os Estados Membros 
considerados no trabalho da AIEA2 para a introdução e 
a expansão das técnicas nucleares em cuidados de saúde.

O papel das técnicas nucleares em cardiologia

Nas últimas décadas, a carga global de doença mudou 
significativamente, passando das doenças transmissíveis 
infecciosas para as DNTs. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), mais de 38 milhões de pessoas 
morrem a cada ano como consequência das DNTs.  
As DCVs são o maior subgrupo de DNTs, matando mais de 
17,5 milhões 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 proporções 
epidêmicas da carga global de DCV caminha lado a 
lado com o aumento dos fatores de risco comuns, como 
obesidade, diabetes, inatividade física e dieta deficiente. 
Os PBMRs enfrentam a maior carga de DCV, pois neles 
ocorrem mais de 75% das mortes por DCV.3

Enquanto nos países de alta renda a taxa de mortalidade 
ajustada por idade por DCV diminuiu em 43% de 1990 
a 2013, nos PBMRs, o declínio na mortalidade por 
DCV não foi tão acentuado (< 11%). Além disso, houve 
uma explosão no número de indivíduos afetados por 
DVCs em idades mais precoces e potencialmente mais 
produtivas, limitando, portanto, sua contribuição para o 
desenvolvimento econômico de seus países. É provável 
que isso se deva à maior prevalência dos fatores de risco, 
como tabagismo, obesidade e inatividade física. Acesso 
limitado aos cuidados básicos para DCV, como manejo 
de hipertensão, colesterol alto, diabetes e eventos agudos 
(infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral), acesso 
deficiente a medicamentos e tecnologia, e limitação ou 
falta de pessoal treinado4 também podem contribuir.

Os exames médicos por imagem revolucionaram a 
assistência à saúde nas últimas décadas ao permitirem 
o manejo de doença individualizado e adaptado 
ao paciente. O valor diagnóstico e prognóstico da 
cintilografia miocárdica de perfusão (CMP) na doença 
arterial coronariana (DAC) está bem estabelecido.5-8 

As técnicas nucleares não fornecem apenas dados de 
perfusão e função, que auxiliam na tomada de decisão 
quanto ao manejo; fornecem também informação como 
dilatação isquêmica transitória (DIT) do ventrículo 
esquerdo após estresse, captação ventricular direita e 
atordoamento miocárdico, que também auxiliam no 
processo de tomada de decisão. Além disso, a CMP é 
usada a partir da perspectiva da economia da saúde 
como um porteiro para os procedimentos invasivos mais 
onerosos,9,10 o que determinou sua rápida disseminação 
no mundo, inclusive nos PBMRs.11

O trabalho da AIEA em cardiologia nuclear

Entre outros programas da AIEA, aquele dedicado 
à Saúde Humana tem por objetivo aprimorar as 
capacidades dos Estados Membros da AIEA para 
abordar questões relacionadas a prevenção, diagnóstico 
e tratamento de problemas de saúde, auxiliando o 
desenvolvimento e a aplicação de técnicas nucleares 
nos cuidados de saúde, num contexto de garantia de 
qualidade. Como parte do programa de Saúde Humana, 
o subprograma de Medicina Nuclear foca em especial 
nas aplicações em cardiologia. Tal tarefa é realizada por 
meio de diferentes atividades, que variam desde pesquisa 
clínica até treinamento e educação.

Atividades de Pesquisa Coordenada

As atividades de pesquisa da AIEA são desenvolvidas 
através de Projetos de Pesquisa Coordenada (PPCs), que 
reúnem institutos de pesquisa dos Estados Membros, 
tanto em desenvolvimento quanto desenvolvidos, para 
colaborar em tópicos de interesse comum. Em geral, os 
grupos são formados por 10 a 15 instituições de pesquisa 
que trabalham para adquirir e disseminar conhecimento 
novo.12 Além da promoção da pesquisa através de 
publicações científicas revisadas pelos pares, os produtos 
dos PPCs incluem o estabelecimento de redes e bancos de 
dados, o desenvolvimento de dispositivos/ferramentas 
para diagnóstico e teste, a transferência de tecnologia 
através de projetos de cooperação técnica, e dissertações 
de mestrado e teses de doutorado.

A pesquisa ocorre nas instituições 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 transferência de tecnologia é um dos 
principais objetivos dos PPCs, em geral abordam tópicos 
clínicos já explorados em países de alta renda, onde os 
pacientes podem ter acesso a terapias e diagnósticos de 
alto nível. Por isso, podem não ser representativos de 
situações encontradas em diferentes cenários, como as de 
economias emergentes, em que os recursos financeiros 
são escassos e o acesso a terapias de alto nível pode não 
estar garantido. Em alguns casos, os PPCs podem levar 
a resultados ligeiramente diferentes.

Pesquisa clínica em cardiologia nuclear: resultados 
dos PPCs da AIEA

O uso de CMP em diabetes assintomático, uma 
epidemia crescente particularmente no mundo em 
desenvolvimento devido à adoção de hábitos de vida 
e alimentares ocidentalizados, foi investigado em um 
PPC. Conforme estimativa da OMS, mais de 400 milhões 
de pessoas são afetadas por diabetes tipo 2, número 
esse que quase quadruplicou nos últimos 30 anos. 
Enquanto outros estudos sobre o uso de CMP nesse 
contexto clínico específico relataram uma incidência 
similar de isquemia em diabéticos assintomáticos, em 
comparação a não diabéticos com outros fatores de 
risco,13 os resultados do PPC da AIEA14 mostraram que 
tal conclusão não necessariamente se aplica a populações 
do mundo em desenvolvimento. Talvez isso se deva à 
falta de controle dos fatores de risco e da otimização 
do manejo. Um importante achado a se considerar: a 
pesquisa clínica de países e centros de alto nível, onde 
os pacientes recebem o melhor tratamento possível, pode 
ter melhores resultados. Além disso, esse PPC estimulou 
alguns países, como Cuba e Argélia, a conduzirem estudo 
detalhado nesse assunto em âmbito nacional.

Em outro estudo,15 explorou-se a associação entre 
parâmetros de não perfusão e isquemia em CMP com 
imagens tomográficas (tomografia computadorizada 
com emissão de fóton único - SPECT) sincronizada com 
ECG (gated) para avaliar se havia associação da função 
ventricular esquerda (VE) anormal de repouso e da 
dissincronia intraventricular com isquemia miocárdica 
induzida. Tal estudo revelou que as diferenças 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 única 
para se avaliar a perfusão miocárdica e a função cardíaca 

em um único estudo. Um possível limite, entretanto, é 
que o atraso entre injeção e aquisição no pico do estresse, 
tipicamente entre 45 e 60 min, possa impedir a detecção 
da disfunção VE transitória pós-isquêmica devido a 
atordoamento miocárdico em pacientes com DAC. 
O objetivo de um estudo multicêntrico com apoio da 
AIEA foi determinar se a aquisição precoce de imagem 
após exercício, i.e., nos 15 min após injeção no pico do 
estresse, apresenta maior probabilidade de detectar 
atordoamento VE do que a aquisição de imagem após os 
45-60 min convencionais, sem comprometer a qualidade 
da imagem ou a informação sobre perfusão. A perfusão 
foi avaliada quantitativamente, assim como a fração de 
ejeção VE (FEVE). A isquemia foi avaliada usando-se a 
soma de escores diferenciados, sendo o atordoamento a 
diferença entre a FEVE de repouso e aquela após estresse. 
Os resultados desse PPC16 mostraram que a qualidade da 
imagem e a informação sobre perfusão foram similares nos 
estudos após estresse precoce e tardio. Observou-se ainda 
uma forte associação entre FEVE e isquemia, que foi mais 
forte nas imagens de estresse precoce do que naquelas 
do tempo convencional ao se comparar populações 
isquêmica e não isquêmica. Concluiu-se, portanto, que a 
aquisição precoce de imagem após exercício é viável e pode 
aprimorar a detecção de atordoamento pós-isquêmico 
sem comprometer a qualidade da imagem e a informação 
sobre perfusão.16

Em outro PPC, um estudo multicêntrico internacional17 
realizou uma comparação cabeça a cabeça do uso de 
angiotomografia coronariana (ATC) e de CMP em 
pacientes com suspeita de DAC. As duas modalidades 
são com frequência usadas de modo alternado, embora 
explorem dois aspectos diferentes da DAC. Na verdade, 
a ATC detecta a presença de doença anatômica e sua 
extensão, mas fornece informação limitada quanto à 
presença de isquemia. Por outro lado, a CMP fornece 
dados funcionais sobre os efeitos de possível estenose 
coronariana na perfusão miocárdica, mas não permite a 
visualização direta da placa aterosclerótica. Esse estudo 
randomizado investigou o desencadeamento de uma 
cascata de outros exames a partir da ATC ou da CMP 
quando usadas para a avaliação inicial de possível 
DAC. Esse estudo mostrou que a estratégia da CMP 
pode resultar em menor uso de testes para tomada de 
decisão clínica, embora com um pequeno aumento da 
exposição à radiação.

Embora a relação com a relativamente pequena 
exposição à radiação decorrente dos exames médicos não 
possa ser totalmente demonstrada, devido à falta de estudos 
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prospectivos sobre o assunto,18,19 há crescente preocupação 
entre a população. O aumento relatado na exposição à 
radiação por exames médicos nos Estados Unidos nas 
últimas décadas pode ser atribuído principalmente 
ao maior uso de tomografia computadorizada (TC), 
procedimentos de medicina nuclear,20,21 e CMP. A AIEA 
está encarregada de promover o uso seguro da radiação; 
assim, a constatação de que pouco se sabia quanto ao uso 
no âmbito mundial de protocolos e estratégias de CMP 
para a redução da dose efetiva (DE) incitou a realização 
de um estudo internacional, intitulado “IAEA Nuclear 
Cardiology Protocols Cross-Sectional Study (INCAPS)”.  
Tal estudo coletou informação detalhada sobre protocolos 
usados em 308 laboratórios de cardiologia nuclear, 
voluntariamente arrolados em 65 países. Os centros 
participantes foram solicitados a informar sobre exames de 
CMP realizados durante uma única semana em março-abril 
de 2013. Foi relatado um total de 7911 pacientes. O nível de 
DE individual dos pacientes foi relacionado a um índice 
de qualidade (IQ) baseado em oito melhores práticas22 
previamente identificadas por um painel de especialistas 
internacionais. Os resultados23 melhoraram a compreensão 
da prática e as oportunidades atuais para identificar 
áreas para aprimorar a qualidade do cuidado e reduzir 
disparidades, o que, por sua vez, reduziria a carga global 
de radiação por CMP. De particular relevância foram os 
achados sobre uma ampla variação, regional, de DE.24  
Tal estudo também demonstrou que a utilização de 
protocolos apenas de estresse, quando clinicamente viável, 
pode contribuir para uma significativa redução na DE.25

Educação e Treinamento

Devido à 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 confiável e 
significativa. Em muitos países em desenvolvimento, 
os praticantes da medicina nuclear têm limitado acesso 
aos recursos educacionais, tendo, com frequência, 
poucas oportunidades para discussão com seus pares. 
Segundo uma pesquisa no Banco de Dados de Medicina 
Nuclear (NUMDAB) da AIEA,26 parece que dos mais de 
600 centros censurados em âmbito mundial, 40% não 
praticam nada de cardiologia nuclear.

A prática qualificada da cardiologia nuclear requer 
treinamento sólido e educação para torná-la uma 
ferramenta efetiva no combate à crescente incidência 

das DCVs. Ciente disso, a AIEA iniciou vários projetos 
educacionais de apoio aos praticantes da cardiologia 
nuclear em países com recursos limitados, de modo a 
elevar o nível de sua prática a padrões internacionais. 
O treinamento em cardiologia nuclear representa um 
desafio especial, pois envolve duas especialidades 
médicas ao mesmo tempo.

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

Campus de Saúde Humana

Em sintonia com a contínua evolução da área 
médica, assim como com o avanço e a diversidade 
dos métodos para a promoção de desenvolvimento de 
esforços nesta era digital, a Divisão de Saúde Humana 
da AIEA aprimorou seu programa com a incorporação, 
em seu repertório de projetos, de recursos educacionais 
online para profissionais de saúde a fim de promover 
seu compromisso na abordagem das necessidades 
dos seus Estados Membros nos campos de medicina 
nuclear e nutrição. O Campus de Saúde Humana (HHC) 
(/www.humanhealth.iaea.org) é uma iniciativa de 
recursos educacionais online que visa aprimorar o 
conhecimento dos profissionais de saúde.

Lançado em outubro de 2010, o HHC atua como um 
‘campus virtual’ com mais de 250.000 usuários regulares 
de mais de 100 países. Esse website educacional mantém 
padrão de alta qualidade, fornecendo informação 
técnica atualizada, que é disponibilizada em colaboração 
com sociedades médicas e especialistas em saúde 
internacionais, em conformidade com sólidas estratégias 
e métodos educacionais para a obtenção de seus objetivos.

O HHC inclui uma ampla seção sobre medicina 
nuclear que cobre todo o espectro da prática clínica, com 
uma seção bem desenvolvida sobre cardiologia nuclear.27 
A seguir, algumas orientações para os praticantes da 
cardiologia nuclear:

• Casos para ensino

• Palestras dos cursos e reuniões de treinamento  
da AIEA

• Diretrizes sobre interpretação e laudos

• Módulos de aprendizagem eletrônica sobre:
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– Interpretação Básica de ECG para a Prática de 
Cardiologia Nuclear

– Oito Melhores Práticas para Cardiologia Nuclear

– Cintilografia Miocárdica de Perfusão

– Galeria de Casos de Cardiologia: Pacientes 
Assintomáticos

– Atlas dos Exames de Cintilografia Miocárdica 
de Perfusão-SPECT

Diretrizes/Recomendações, Publicações e Conferências

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 aprovação ou endosso.28

A Human Health Series é uma linha de publicação com 
títulos em cardiologia nuclear que fornece não apenas 
uma visão geral abrangente sobre a DCV como problema 
de saúde pública nos países em desenvolvimento, mas 
ainda a evidência subjacente à adequação e à justificativa 
dos métodos de cardiologia nuclear.29 A publicação 
mais recente e revisada traz uma detalhada análise de 
todos os passos envolvidos na prestação de serviços de 
cardiologia nuclear, visando auxiliar a implementação, 
a homogeneização e o aprimoramento da prática de 
CMP nos Estados Membros onde a técnica está sendo 
desenvolvida. Tem ainda por objetivo auxiliar a 
consolidar as práticas de cardiologia nuclear já existentes, 
para facilitar sua atualização para padrões atualmente 
aceitos para prestar serviços de melhor qualidade à 
população. Os cenários clínicos em que os pacientes 
têm mais chance de se beneficiar da CMP com SPECT 
ou tomografia por emissão de pósitron (PET) foram 
claramente identificados.30

Ao longo dos anos, a AIEA tornou-se um provedor 
de Educação Médica Continuada (EMC),31 tendo 
recentemente implementado a concessão de créditos 
de EMC para alguns eventos educacionais presenciais, 
como conferências e cursos regionais de treinamento 
destinados à prática de profissionais médicos 
(incluindo cardiologistas nucleares). Tais eventos são 
organizados pela Divisão de Saúde Humana da AIEA 
em conformidade com as rígidas regras do Conselho 
Europeu de Acreditação para EMC de diretrizes e 
processos da Union Européenne des Medecins Specialists 
(EACCME/UEMS). A concessão de créditos de EMC é 

essencial para a manutenção de certificação profissional 
na maioria dos Estados Membros. Os créditos de EMC 
têm reconhecimento mundial.

Webinars em Cardiologia Nuclear

Webinars – uma mídia de apresentação ao vivo 
na internet – permitem a disseminação simultânea 
de conteúdo para vários ouvintes/espectadores 
individualmente ou em auditórios em âmbito mundial, 
facilitando, assim, o acesso a localizações remotas. 
Além disso, os webinars são gravados, permitindo 
contínuo acesso a palestras no momento e no local 
mais conveniente ao usuário. Desde 2013, a AIEA em 
cooperação com a ASNC iniciou uma série de webinars 
de cortesia para promover as melhores práticas 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 às melhores 
práticas em cardiologia nuclear. Houve transmissão 
ao vivo de 21 webinars, sendo suas versões gravadas 
disponibilizadas mediante demanda e gratuitamente 
no HHC. Esses webinars abrangem um amplo espectro,32 
desde “CMP básica” e “Anatomia Coronariana e Base 
de Hiperemia e Fluxo Coronariano para o Médico” 
até “Incorporação dos Achados Clínicos e de ECG na 
Interpretação e no Laudo da CMP”. O comparecimento 
a cada evento webinar sempre variou em torno de 250-300 
inscritos em âmbito mundial. Além disso, para ampliar 
a cobertura, alguns webinars foram transmitidos em 
espanhol e francês, e, muito breve, serão em árabe.

Conferências Internacionais

A AIEA organizou duas conferências internacionais 
sobre Exames Médicos de Imagem Integrados em 
Cardiologia (IMIC 2013 e IMIC 2016), ambas em Viena. 
A IMIC 2013 teve audiência de 270 participantes de 
70 países, e a IMIC 2016 juntou 350 profissionais de 88 
Estados Membros, tendo mais de 1000 profissionais 
usufruído da transmissão ao vivo. Importante notar 
que as duas conferências contaram com o apoio de 
várias organizações profissionais das áreas de Medicina 
Nuclear, Cardiologia e Radiologia. Após atender aos 
rigorosos critérios da EACCME/UEMS, atribuíram-se 
25 créditos de EMC europeia às conferências.33
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Garantia/Aprimoramento & Manejo de Qualidade

Sistemas de manejo de qualidade são essenciais para 
o contínuo aprimoramento da efetividade e da eficiência 
dos serviços de Medicina Nuclear, incluindo cardiologia 
nuclear, para que se alcancem as expectativas das políticas 
de qualidade e satisfação do cliente, e para melhorar o 
profissionalismo na especialidade. Auditorias e avaliações 
regulares de qualidade são vitais para os modernos serviços 
de medicina nuclear, e incluem procedimentos clínicos, 
técnicas, radiofármacos, física médica e segurança para 
radiação. Lançado em 2016, o programa de Manejo de 
Qualidade em Medicina Nuclear (QUANUM, sigla em 
inglês)34-36 está sendo implementado pela AIEA em âmbito 
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 países. A cardiologia nuclear não é 
exceção, e a AIEA está dando especial atenção à sua prática 
em âmbito mundial.37,38

Auditoria Clínica

Sendo uma organização que tem os resultados por base, 
a AIEA recentemente lançou uma auditoria clínica de 
abrangência mundial sobre a prática de CMP em economias 
emergentes. O objetivo é avaliar os resultados das atividades 
da AIEA em cardiologia nuclear através do Programa de 
Cooperação Técnica,39 considerando o substancial nível de 
investimento financeiro e em recursos humanos do setor 
de Medicina Nuclear. Esse projeto é baseado na submissão 
de estudos clínicos a partir de um laboratório central para 
uma plataforma de aplicação como um arquivo DICOM 
de exames de CMP de estresse/repouso, juntamente com 
a informação clínica relevante e dados de ECG. Os centros 
participantes, arrolados voluntariamente, de preferência 
entre aqueles cujo pessoal participou de cursos de 
treinamento da AIEA, têm que baixar tais estudos, que são 
então processados segundo as práticas locais e reportados 
de volta ao laboratório central em formulários pré-definidos. 
Após a coleta dos resultados, o laboratório central calcula a 
média de todos os parâmetros, desvio-padrão e mediana, e 
apresenta a distribuição dos resultados para cada estudo. 
Para cada centro, atribui-se um código secreto, que é do 
conhecimento apenas de cada um, para identificar seu 
desempenho em relação aos demais. A partir dos gráficos, 
cada centro poderá identificar sua posição na comparação 
com os demais e os valores médios. Esse projeto está em 
andamento e seus resultados serão publicados em breve.

Aplicativos Móveis

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

Conclusões

A cardiologia nuclear provou ser importante para 
o manejo de pacientes com cardiopatia isquêmica ou 
suspeita da mesma. As DCVs estão crescendo em todo 
o mundo, e há previsão de que as economias emergentes 
pagarão o maior preço em termos de mortes cardíacas. 
Assim, a cardiologia nuclear deve responder ao desafio 
com inovações que possam ser facilmente postas em 
prática, em especial nos países em desenvolvimento. 
Alinhada com essa missão para promover aplicações 
de técnicas nucleares na saúde humana, ao longo de 
décadas, a AIEA está capacitando comunidades pelo 
mundo afora para usufruir dos benefícios da cardiologia 
nuclear. O auxílio estruturado oferecido teve por foco 
três áreas principais - educação, pesquisa e qualidade 
-, cobrindo os diferentes aspectos: planejamento e 
estabelecimento de instalações de cardiologia nuclear; 
implementação de aplicações clínicas simplificadas 
e emergentes para o uso adequado de técnicas de 
cardiologia nuclear; manejo de qualidade e auditoria 
clínica e pesquisa clínica.
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