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Cintilografia de perfusdao miocardica sob baixa dose
de dobutamina na identificacdo do miocardio viavel™

Low-dose dobutamine myocardial perfusion scintigraphy in the identification
of viable myocardium

Renata Freire de Moraes', José Claudio Meneghetti2, Adelanir Antonio Barroso®

Resumo OBJETIVO: Verificar se a cintilografia de perfusdo miocardica duoisotépica(®®™Tc-sestamibi/talio-201), mé-
todo de alta sensibilidade para identificacdo do musculo viavel, tem sua especificidade aumentada com a
inclusdo de informacdes sobre reserva contratil miocardica obtidas simultaneamente através de gated SPECT
na vigéncia de baixas doses de dobutamina de forma semelhante ao ecocardiograma. MATERIAIS E METO-
DOS: Estudaram-se 260 segmentos miocardicos de 13 pacientes com infarto do miocardio, encaminhados
para pesquisa de viabilidade antes do procedimento de revascularizacdo. Avaliaram-se a integridade celular
e a reserva contratil pela cintilografia de perfusdo miocardica duoisotépica com imagens de repouso e redis-
tribuicdo do talio-201 e de estresse (*°™Tc-sestamibi gated SPECT), em condicdes basais e na vigéncia de
baixas doses de dobutamina. A melhora do desempenho contratil em controle cintilografico pés-revascula-
rizacdo (**"Tc-sestamibi gated SPECT) confirmava a presenca de viabilidade. Para analise dos resultados
quantificaram-se os parametros funcionais dos segmentos miocardicos nas diferentes etapas do estudo,
estratificando-os quanto a viabilidade para posterior comparacéo funcional pés-revascularizacdo. RESULTA-
DOS: No tratamento estatistico a andlise do espessamento sistdlico se destacou como parametro de avalia-
cdo da reserva contratil miocardica pelo método, mostrando tendéncia a incremento na especificidade (84%),
demonstrando valores superiores aos da literatura. CONCLUSAO: O método tende a apresentar contribui-
coOes efetivas na busca do miocardio viavel.

Unitermos: Disfuncéo ventricular esquerda; Dobutamina; Cintilografia.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the increase in specificity of dual isotope myocardial perfusion gated SPECT (**"Tc-
sestamibi/thallium-201), a highly sensitive method to detect viable myocardium, with addition of data on con-
tractile reserve simultaneously acquired by low-dose dobutamine gated SPECT, similarly to echocardiography.
MATERIALS AND METHODS: A total of 260 myocardial segments were assessed in 13 patients with myocar-
dial infarction referred for investigation of myocardial viability before undergoing revascularization. Cellular
integrity and contractile reserve were evaluated by dual isotope perfusion myocardial gated SPECT with thallium
rest and redistribution images and post-stress *°™Tc-sestamibi gated-SPECT images under basal conditions and
with low-dose dobutamine. The improvement in the contractile performance detected by post-revasculari-
zation 9°™Tc-sestamibi gated SPECT was the parameter considered for determining myocardial viability. For
the purpose of results analysis, the functional parameters of the myocardial segments were quantified at the
different phases of the study and stratified according to their viability for a later post-revascularization func-
tional comparison. RESULTS: In the statistical analysis, systolic wall thickening demonstrated to be a relevant
parameter in the evaluation of myocardial contractile reserve by this method, with a tendency of improve-
ment in the specificity (84%), demonstrating higher values than those observed in the literature. CONCLU-
SION: This method tends to present an effective contribution in the assessment of myocardial viability.
Keywords: Left ventricular dysfunction; Dobutamine; Scintigraphy.

Moraes RF, Meneghetti JC, Barroso AA. Cintilografia de perfusdo miocéardica sob baixa dose de dobutamina na identifica-
cdo do miocérdio viavel. Radiol Bras. 2010;43(5):281-287.

* Trabalho realizado no Departamento de Radiologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo (HC-FMUSP), Sao Paulo, SR, e no Servico de Medicina
Nuclear do Hospital Socor/Nuclear Medcenter, Belo Horizonte,
MG, Brasil.

1. Doutora, Médica Nuclear da Divisao de Medicina Nuclear
do Departamento de Imagem e Diagndstico Molecular do Insti-
tuto Hermes Pardini, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2. Professor Doutor, Diretor do Servigo de Medicina Nuclear
e Imagem Molecular do Instituto do Coracao (InCor) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP), Sao Paulo, SP, Brasil.

3, Mestre, Médico Nuclear, Diretor da Nuclear Medcenter, Belo
Horizonte, MG, Brasil.

Radiol Bras. 2010 Set/Out;43(5):281-287

INTRODUCAO

O universo de portadores de cardiomio-
patia isquémica cresce progressivamente
no mundo todo, principalmente em razéo
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da queda da mortalidade consequente ao
tratamento eficaz das sindromes coronaria-
nas agudas. Dois tercos dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca apresentam doenca
arterial coronarianacomo principal etiolo-
gia®. Em longo prazo, o progndstico da
insuficiéncia cardiaca é bastante desfavo-
rével, respondendo por 20% das admi ssdes
hospitalares de individuos maiores de 65
anos, apresentando mortalidade anual pro-
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xima a45%®@. A disfuncio ventricular is-
quémica pode resultar da presencade cica-
triz ou hibernagéo, atordoamento e pré-
condicionamento isquémico como respos-
tas adaptativas dos midcitos a diminuicéo
do fluxo sanguineo, reduzindo seu metabo-
lismo para se manterem vivos®?. O curso
evolutivo da cardiomiopatia isquémica
pode ser modificado na recuperagdo da
contratilidade miocérdica, restabelecido o
fluxo sanguineo coronariano®™. A identifi-
cacdo do miocérdio vidvel torna-se prope-
déutica fundamental, pois na presencga de
tecido vivo poderaocorrer recuperacdo con-
trétil pos-revascularizagdo, com melhorada
qualidade de vida e diminuigdo da morta-
lidade!*®.

Allmann et a., em meta-andlise, ve-
rificaram significativa associagdo entre re-
vascularizagéo e melhora da sobrevidaem
coronariopatas com disfuncéo ventricular
viavel em testes de imagem e o resultado
foi melhor quanto maisdeterioradase apre-
sentou a funcdo ventricular esquerda. Pa-
cientes com viabilidade tratados cirurgica-
mente apresentaram taxa de mortalidade
anua de 3,2%, comparada com a taxa de
16% naqueles submetidos a tratamento
medicamentoso. Mais de 40% dos pacien-
tes revascularizados apresentam melhora
dafracdo de gjegéo do ventriculo esquerdo.
Verificou-se ainda maior mortalidade pos-
operatoria na auséncia de viabilidade, re-
fletindo o alto risco do procedimento na
auséncia de beneficio clinico.

A cintilografiacomtalio-201 eaecocar-
diografia de estresse sdo os métodos de
imagem mais utilizados na busca do mio-
cérdio viavel, considerando-se a menor
disponibilidade de métodos como a tomo-
grafia por emissdo de positrons e a resso-
nancia magnética®. O tdlio-201, andogo
do potéssio, identifica integridade celular
eaecocardiografiaavaliareserva contrétil
pelo estimul o i notrépi co dadobutamina™.
Osdoismétodos descritosavaliam parame-
tros distintos de viabilidade miocérdica,
acarretando diferencasnaacuréciag; otdlio-
201 tem atasensibilidade eaecocardiogra-
fia, alta especificidade??d,

Asimagens de gated SPECT permitem
a avaliacdo da contratilidade miocardica,
possibilitando a pesquisa de reserva con-
trétil com avaliagdo simulténea da integri-
dade celular, o que potencial mente acarre-
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taria incremento na especificidade da cin-
tilografia na busca do miocérdio viavel 4.

O objetivo deste estudo foi verificar se
asinformagdes dereservacontratil miocéar-
dicapelo gated SPECT sob baixasdosesde
dobutamina melhoram a especificidade da
cintilografiade perfusdo miocérdicaduoiso-
topicanaidentificagdo do miocardioviavel.

MATERIAISE METODOS

Avaliaram-se, por meio detécnicascin-
tilogréficas, aintegridade celular eareserva
contrétil de 260 segmentos miocardicosde
13 pacientes portadores de cardiomiopatia
isquémica, com infarto prévio, encaminha-
dos ao servico de medicina nuclear para
pesquisa de viabilidade miocérdica. Os
pacientes foram posteriormente revascul a-
rizados e submetidos a controle cintilogra-
fico paraavaliagéo do desempenho contré-
til pOs-revascularizagéo.

A pesquisa foi aprovada pelas comis-
sbes de normas éticas das instituices en-
volvidas e os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido parapar-
ticipag&o no protocolo de pesguisa.

Os pacientes apresentaram média de
idade de 58,9 anos, sendo 12 (92,3%) ho-
mens e uma (7,6%) mulher. O tempo mé-
dio de infarto do miocérdio variou entre 3
e 15 meses e todos os pacientes exibiram
disfuncé@o segmentar contrétil ao ecocar-
diograma. Deste grupo, 7 (54%) foram pre-
viamente revascularizados, 11 (84,6%) re-
feriam angina, todos (100%) eram hiper-
tensos, 9 (69,2%) eram dislipidémicos e 5
(38,4%), diabéticos. Sete pacientes (53,8%)
usavam regularmente beta-blogueadores,
sete (53,8%) usavam vasodilatadorese seis
(46,1%), bloqueadores de canaisde célcio.

Resdlizou-se a cintilografia de perfusdo
miocérdica duoisotopica com imagens de
estresse (**™Tc-sestamibi), repouso eredis-
tribuic8o (cloreto detdlio-201) parapesquisa
de viabilidade miocérdica.

Asimagens de estresse (*™Tc-sestami-
bi) foram adquiridas em sincronismo com
o0 eletrocardiograma (gated SPECT), per-
mitindo aavaliagdo funcional contrétil atra-
vés da andlise da motilidade parietal e es-
pessamento sistolico (contratilidade), fra-
¢80 de gjecdo e volumes cardiacos. Adicio-
nou-se uma segunda aquisicdo (gated
SPECT) na vigéncia de baixas doses de

dobutamina, paraavaliagdo dareservacon-
trétil miocardica.

Considerou-se como parametro de via-
bilidade miocérdica a melhora da disfun-
¢&o contrétil no estudo cintilogréfico pds-
revascularizagio (**™Tc-sestamibi gated
SPECT).

Protocolo de aquisi¢cdo das imagens

O exame foi realizado em protocolo de
dois dias, com etapas de repouso/redistri-
buicdo e estresse em dias diferentes.

As imagens foram captadas na posi¢éo
supina, com os membros superiores eleva-
dos, em camara de cintilagdo modelo Vari-
Cam® (Elscint; Haifa, |sragl) com detecto-
res em angulo de 90° entre si, acoplada a
estacio detrabalho eNtegra® (General Elec-
tric; Milwaukee, WI, EUA). Utilizou-se
colimador de alta resolug&o, em orbitacir-
cular de 180°, iniciando em projeg&o obli-
qua anterior direita de 45° com passo an-
gular de6°, matrizde64 x 64, zoomde 1,28
e janela de 10% no fotopico de 140 keV
para aguisi¢des com *MTc-sestamibi e de
72 e 163 keV paraimagens com tdlio-201.
N&o foi realizada correcéo de atenuacéo.

As etapas de repouso e redistribuicdo
foram realizadas ap0ds jejum de quatro ho-
ras, na dose de 130 MBq de cloreto de t&
lio-201(IPEN-CNEN), administrada por
viaintravenosa, com imagens de repouso
adquiridas apds 20 minutos em 30 passos
de 35 segundos, e de redistribuicéo, 4 a 6
horas apds em 30 passos de 45 segundos.

Para as etapas de estresse fisico ou far-
macol 4gico permitiu-se o consumo de re-
feicdes leves até duas horas antes e 0s pa-
cientes foram encorajados a suspender o
uso de beta-bloqueadores, bloqueadoresde
canais de célcio e vasodilatadores por pe-
riodo de 48 horas.

O estresse fisico foi realizado como
exercicio isotbnico méximo com teste er-
gomeétrico em esteira rolante utilizando-se
0 protocolo de Bruce com monitoracéo
hemodinémica e el etrocardiogréfica conti-
nua. A dose do *™Tc-sestamibi, de 925
MBgq, foi injetada no pico do esforco, atin-
gidaafrequénciasubméxima, 60 segundos
antes do término do exercicio, easimagens
foram adquiridas 60 minutos apds.

Para o estresse farmacol égico empre-
gou-se o dipiridamol com suspensao pré-
viadexantinas, cafeinaederivados. A dose
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(0,56 mg/kg) foi administrada por viain-
travenosa durante 5 minutos sob monito-
racdo hemodindmica e eletrocardiogréfica
continua. O radiofé&rmaco foi injetado 2 mi-
nutos apos o término da infusdo do vaso-
dilatador coronariano e asimagens cintilo-
gréficas foram obtidas 90 minutos depois.

Adgquiriram-se dois grupos de imagens
tomogréaficas (gated SPECT) na etapa de
estresse, em condigdes basais e na vigén-
cia de baixas doses de dobutamina, com o
ciclo cardiaco dividido em 8 quadros e
imagens adquiridas em 30 passos de 30
segundos (Figura 1). Concluidaaprimeira
aquisicao, iniciavarse ainfusdo continuade
5 pg/kg/min de dobutamina em veia peri-
férica através de bomba de infusdo por 5
minutos, aumentando para 10 a 15 pg/kg/
min, coincidindo comoinicio daaquisicéo
das imagens até o final da aquisico (mé-
dia de 15 minutos).

Processamento das imagens

As imagens foram processadas por re-
troprojecao filtrada, filtro Butterworth, com
frequénciade corte 0,25 e ordem de 5 para
o cloreto de tdlio-201 e frequéncia de corte
0,5 e ordem de 5 para 0 *™Tc-sestamibi.

Paraaandlise dosresultados utilizou-se
0 método Cedars Sinai Quantitative SPECT
QGS/QPS, Berman, Germano (Elgems GE),
com a divisdo do coracdo em 20 segmen-
tos e quantificagdo autométi ca daperfusdo,
contratilidade e motilidade parietal nos di-
ferentes momentos do estudo (Figuras 2 e
3). O método aumenta o nimero de paré-
metrosimportantes que podem ser medidos
objetivamente e com reprodutibilidade!*®.

Controle evolutivo

A partir do terceiro més apds arevascu-
larizacdo miocardica foi realizado estudo
cintilogréfico  (®™Tc-sestamibi  gated
SPECT) pbés-revascularizagdo, com ima-
gens tomogréaficas adquiridas 45 minutos
ap6s aadministracéo intravenosade ™ Tc-
sestamibi em condic¢des basais.

Andlise dos resultados

Para avaliar a viabilidade perfusional,
analisou-se a diferenca significativa entre
0s escores dos segmentos miocardicos nas
etapas de estresse e repouso e repouso e
redi stribui cdo.

Para avaliar areserva contratil miocar-
dica, verificou-se a diferenca entre os es-
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Figura 1. Aquisicdo e processamento do gated SPECT. A: Representacéo eletrocardiografica do ciclo
cardiaco. B: Aquisicdo das imagens representativas do ciclo cardiaco dividido em oito quadros. C: Curva
tempo-atividade do tragador durante o ciclo cardiaco.

7
|
3 5 9 11
4 10

Distal Middle

13
18
19
20
17
16
Base Apex

Figura 2. Modelo de segmentagdo miocérdica. Segmentos miocéardicos: anterior distal (1), médio (7),
basal (13); antero-septal distal (2), médio (8), basal (14); infero-septal distal (3), médio (9), basal (15);
inferior distal (4), médio (10), basal (16); infero-lateral (5), médio (11), basal (17); antero-lateral (6),
médio (12), basal (18); antero-apical distal (19), infero-apical distal (20).

cores referentes ao espessamento sistdlico
e motilidade parietal em condicles basais
e sob estimulo inotrépico.

Para andlise da melhora da contratili-
dade pds-revascularizagdo, comparou-se a
diferencaentre osescoresreferentesacon-
tratilidade em condi¢Bes basais e pds-re-
vascul arizaggo.

Analisaram-se, ainda, os valores de vo-
lumes diastdlico e sistdlico finais e afragéo
de gjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
em condi¢Bes basai's, sob estimulo inotro-
pico e pbs-revascul arizaggo.

Paraestimar aespecificidade do método,
avaliou-se a presenca de reserva contrétil
nos segmentos com disfungéo contrétil e
viabilidade miocérdica ao talio-201, e a
melhora da contratilidade no controle cin-
tilogréfico pds-revascularizacao.

Andlise estatistica

Realizou-se andlise descritivadas varid
veis estudadas.

Para as varidveis categoéricas foram
construidas tabelas de distribuicéo de fre-
guéncias e para as continuas foram calcu-

283



Moraes RF et al.

Stugy  GATED SPECT
Dataset STRESS_SA

Diate 08/05/2004 10.37.40.0
Voluma  165ml

Atea 165cm*

Defect  7lcm®

Eddent  43%

Study  GATED SPECT
Datssst REST_SA

Date 08/24/2004 10.2340.0
Votume 184ml

Arda 190cms

Datect  Slcme

Extent 43%

wr TR e

ot F ot

7 o, /a"»-:!::"
.l\!\lrﬂ" l\\"l

s VRF ‘I\\ 1;;\/10‘; '
—" JP"‘ ‘) I-

0 Accept Reject Grd

Figura 3. Representacéo grafica das imagens funcionais de gated SPECT. Da esquerda para a direita: imagens do coragdo no final da sistole e diastole para
avaliacdo do espessamento sistélico; mapas polares da perfuséo para anélise da reversibilidade perfusional, representacéo tridimensional do coragdo com
delimitagéo do epicérdio e endocardio para visualizacdo da motilidade parietal; valores de fragéo de ejecao, volumes diastdlico e sistdlico finais; representacao

esquematica da quantificagdo dos parametros funcionais dos 20 segmentos miocérdicos do ventriculo esquerdo.

ladas medidas de tendéncia central e de
dispersdo.

Para comparacdo dos padrbes de perfu-
s80, contratilidade e motilidade parietal dos
segmentos miocérdicos nas diferentes si-
tuagBesfoi utilizado o teste de homogenei-
dade marginal .

Para comparar arelagéo entre melhora
pos-revascul arizagdo e reservacontrétil foi
utilizado o teste de McNemar.

Para comparar as medidas de volumes
diastdlicoesistélicofinaisevaoresdefra-
¢do de gjecéo foi utilizado o teste ndo pa-
ramétrico de Wilcoxon (para amostras pa-
readas), dado o carédter assmétrico dadis-
tribuicdo em questéo.

Em todas as andlises foi considerado o
nivel de 5% de significancia. Foram utili-
zados, nas andlises, os softwares SPSS12.0
e StatXact 6.0.
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RESULTADOS

No estudo cintilografico proposto, os
pacientes ndo relataram sintomas durante
a infusdo intravenosa de dobutamina.

Sete (53,8%) pacientes realizaram es-
tresse farmacol 6gico e seis (46,2%), exer-
cicio isoténico.

A angioplastia com implante de stent
coronariano foi realizadaem nove (69,2%)
pacientes e a cirurgia de revascularizacdo
miocardica, em quatro (30,7%).

O controle cintilografico pés-cirirgico
foi realizado em periodo médio de 8,8 me-
ses apos o procedimento.

Parametros funcionais em condicdes
basais e sob estimulo inotr épico

As Tabelas 1 e 2 mostram diferencas
estatisticamente significativasentreosdois

momentos (valor-p < 0,001), verificando-se
melhor contratilidade e motilidade parietal
com estimulo de baixas doses de dobuta-
mina em relacdo ao estudo basal.

Em média, os volumes médios diasto-
lico e sistélico finais foram menores com
uso de dobutamina (143,7 e 87,8) e maior
no estudo basal (151 e 100,6). O percentual
médio da FEVE foi menor na condicdo
basal (35%) que sob estimulo da dobuta-
mina (41%).

Parametros funcionais em condiges
basais e no controle pds-revascularizagdo

As Tabelas 3 e 4 apresentam compara
¢oes entre contratilidade e motilidade pa-
rietal dos segmentos nacondicdo basal ena
pos-revascul arizacgo. Percebem-se diferen-
¢as estatisticamente significativas entre 0s
dois momentos (Tabela 3, valor-p < 0,001;

Radiol Bras. 2010 Set/Out;43(5):281-287
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Tabela 1 Comparacao contratilidade basal e sob baixa dose de dobutamina.

Dobutamina
Escore* 0 1 2 3 Total
Basal 0 3 4 0 0 7
1 14 107 14 7 142
2 1 33 36 9 79
3 2 6 11 13 32

Teste de homogeneidade marginal (valor-p < 0,001).

* Legenda: 0, normal; 1, discreta hipocontratilidade; 2, moderada hipocontratilidade; 3, acentuada hipocontra-
tilidade.

Tabela 2 Comparacdo motilidade basal e sob baixa dose de dobutamina.

Dobutamina

Escore* 0 1 2 3 4 5 Total

Basal 0 18 7 0 2 0 0 27
1 27 55 4 18 2 0 106

2 14 10 2 0 0 27

3 21 10 39 2 0 73

4 0 4 2 9 1 19

5 0 0 1 2 2 3 8
Total 47 101 27 66 15 4 260

Teste de homogeneidade marginal (valor-p < 0,001).

* Legenda: O, normal; 1, discreta hipomotilidade; 2, moderada hipomotilidade; 3, acentuada hipomotilidade;
4, acinesia; 5, discinesia.

Tabela 3 Comparacédo contratilidade basal e pos-revascularizagao.

Pos-revascularizagao

Escore* 0 1 2 3 Total
Basal 0 6 1 0 0 7
1 43 71 19 9 142
2 7 31 28 12 79
3 12 11 4 32

Teste de homogeneidade marginal (valor-p < 0,001).

* Legenda: O, normal; 1, discreta hipocontratilidade; 2, moderada hipocontratilidade; 3, acentuada hipocontra-
tilidade.

Tabela 4 Comparagao motilidade basal e pds-revascularizagéo.

Pés-revascularizagéo

Escore* 0 1 2 3 4 5 Total
Basal 0 13 9 0 4 1 0 27
1 30 36 17 18 5 0 106
2 13 4 6 1 0 27
3 7 26 8 28 2 2 73
4 2 7 1 3 5 1 19
5 0 3 2 1 8
Total 55 93 30 62 16 4 260

Teste de homogeneidade marginal (valor-p = 0,003).

* Legenda: O, normal; 1, discreta hipomotilidade; 2, moderada hipomotilidade; 3, acentuada hipomotilidade;
4, acinesia; 5, discinesia.
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Tabela4, valor-p = 0,003), com maior con-
tratilidade e motilidade parietal pés-revas-
cularizagdo, comparadas a0 basal.
Verificou-se que, em média, osvolumes
diastdlico e sistdlico finais foram menores
pos-revascularizagdo (136,6 e 85), compa-
rados ao basal (151 e 100,6). O percentual
médio da FEVE foi menor na condigdo
basal (35%) e maior na pés-revasculariza-

G30 (41%).

Anédlise do desempenho contr atil

no controle cintilogréfico pés-
revascularizacdo dos segmentos com
disfuncao contrétil viaveis ao talio-201

Cinquenta e oito (22,4%) segmentos
miocardicos com disfungdo contrétil apre-
sentaram isguemia estresse-induzida e 63
(24,3%) apresentaram hipoperfusdo persis-
tenteviaveisao tdlio-201. Ao todo, 98 seg-
mentos (37,8%) se apresentaram viaveis,
0u Sgja, apresentaram isquemia estresse-
induzida, viabilidade ao talio-201 ou am-
bos, simultaneamente.

Ao comparar a contratilidade basal e
pos-revascularizagdo dos 98 segmentos,
percebe-se que ha diferengas estatistica-
mente significativas entre os dois momen-
tos (valor-p = 0,008), com melhoradacon-
tratilidade pds-revascularizacéo.

A Tabela 5 mostra que 58 segmentos
nao melhoraram acontratilidade pos-revas-
cularizagdo, e desses, a grande maioria
(84,5%) ndo tinha reserva contrétil. O va-
lor-p do teste de McNemar mostrou-se li-
mitrofe (0,061), evidenciando umatendén-
ciaaum resultado estatisticamente signi-
ficativo.

Na comparagéo entre a motilidade pa-
rietal basal e pés-revascularizagdo dos 98
segmentos viaveis ao talio-201, ndo se
pode afirmar que houve diferencas estatis-

Tabela 5 Relacao entre segmentos que tiveram
ou nao melhora na contratilidade (espessamento
sistdlico) pds-revascularizacdo que tinham ou néo
reserva contratil (n = 98).

Reserva contratil

Nao Sim Total

Melhorou  Néo 49 9 58
84,5% 15,5% 100,0%

Sim 20 20 40
50,0% 50,0% 100,0%

Teste de McNemar (valor-p = 0,061).
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ticamente significativas entre os dois mo-
mentos (valor-p > 0,05).

Verificou-se, ainda, que 59 segmentos
ndo melhoraram amotilidade pos-revascu-
larizagdo. Desses segmentos, a maioria
(78%) néo tinhareservacontrétil. Todavia,
deacordo com o valor-p do testede McNe-
mar (> 0,05), esse resultado ndo é estatis-
ticamente significativo.

DISCUSSAO

Trata-se de protocol o de exame simples
e de f&cil execucdo.

Os pacientes toleraram bem o procedi-
mento cintilografico proposto e ndo apre-
sentaram sintomas durante ainfusdo intra-
venosa de dobutamina. Segundo Kasama
et a."9, que realizaram gated SPECT sob
baixas doses de dobutamina em 26 pacien-
tes com miocardiopatia dilatada, a dobuta-
mina em baixas doses apresenta potente
efeito cronotrépico e minimo efeito arrit-
mogénico ou vascular.

O tamanho da amostragem foi conside-
rado fator limitante do estudo.

A pesguisado miocérdio viavel através
dos estudos de perfusdo e metabolismo
miocardico pela medicina nuclear coincide
com os relatos iniciais de viabilidade mio-
cardica. As técnicas radioisotopicas preci-
sam de poucas células viédveis para de-
monstrar integridade celular, mas estas
podem ser insuficientes paraarecuperagdo
contrétil pds-revascularizac&o. Pareceexis-
tir uma quantidade minima de miocérdio
vidvel paradeteccio dereservacontrétil .

Na tentativa de melhorar a especifici-
dade do tédlio-201, método amplamente uti-
lizado, algunsautoresjarelataram experién-
cias com gated SPECT navigéncia de do-
butaminaem baixas doses, asemelhancada
ecocardiografiade estresse, parapermitir a
andlise da perfusfo e reserva contratil mio-
céardica durante um Unico exame. Diferen-
tes autores também demonstraram ser esta
técnicabastante reprodutivel emrelacdo ao
ecocardiogramade estresse earessonancia
magnética®®19. Yoshinagaet a.??, emes-
tudo com 23 pacientes comparando gated
SPECT Tc-sestamibi sob baixa dose de
dobutamina com ecocardiografia de es-
tresse e tomografia por emissdo de pdsi-
trons, evidenciaram boa correlagdo entre 0s
resultados de reserva contrétil nosdoismé-
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todos. Leoncini et al.?", em estudo com 63
pacientes com gated SPECT ®"Tc-sesta-
mibi sob baixa dose de dobutaminaobtive-
ram 79% de sensibilidade e 78% de espe-
cificidadeem predizer o aumento daFEVE
apos revascularizagdo quando ocorrido o
aumento da FEVE com estimulo inotré-
pico. Sim@es et a.*? demonstraram au-
mento da acurécia do método de 0,69 para
0,84 com as informacdes de reserva con-
trétil através do gated-SPECT télio-201
sob baixa dose de dobutamina. Duncan et
al.® estudaram 16 pacientes com gated
SPECT Tc-sestamibi e atestaram a efetivi-
dade do exame em predizer 0 aumento da
fracao de g/ egdo pos-revascul arizagdo, ase-
melhanca de Leoncini et al.,

Para os 13 pacientes da amostra do es-
tudo considerou-se presenca de viabilidade
miocérdica ao talio-201 a reversibilidade
perfusional entre as etapas de perfusdo,
independente do grau de captacdo. Kitsiou
et a.® demonstraram que defeitos rever-
siveis sdo mais acurados em predizer are-
cuperagdo contrétil apdsarevascularizagdo
que defeitos fixos com captagdo acima de
50%, poisfrequentementetrata-se defibrose
subendocardica que pode ndo melhorar a
contracdo apos revascularizagdo. Para que
ocorra arecuperagdo do desempenho con-
trétil apds a revascularizagdo é necessario
gue existaisquemia miocérdica, ou sgja, a
artériaresponsavel pelo suprimento sangui-
neo do territdrio deve apresentar-se estend-
tica, do contrario, na presencga de dano es-
trutural celular ndo ocorrera recuperagéo
contrétil pos-revascul arizaggo'®. Candell-
Riera et al.®® realizaram pesquisa de re-
serva contrétil através de gated SPECT
com baixa dose de dobutamina.em corona-
riopatas cronicos e observaram que muitos
segmentos miocardicos normaisou viaveis
do ponto de vista perfusional n&o apresen-
tavam reserva contrétil, ndo recuperavam
a contratilidade ap6s a revascularizagdo e
eram irrigados por artérias patentes.

A presencade reservacontrétil foi con-
siderada quando ocorreu melhora da con-
tratilidade nos segmentos miocérdicos in-
vestigados, independente do aumento da
FEVE com o estimulo inotrépico. O au-
mento daFEV E variou entre os pacientesde
acordo com os parémetros de viabilidade.
Quanto mais viavel do ponto de vista per-
fusional, mais acentuado era o aumento da

FEVE com baixas doses de dobutamina.
Para que ocorra aumento da FEVE apés
revascularizag8o é preciso umaextensao de
pelo menos 25% de tecido vidvel @),

Naavaliagdo dos parémetrosfuncionais
verificaram-se volumes diastdlico e sist6-
lico finais aumentados e valor médio de
FEV E diminuido em condicfes basais, de-
monstrando a presenca de cardiomiopatia
isquémica significativa entre os pacientes.
Com o estimulo da dobutamina os volu-
mes cardiacos diminuiram e os valores de
FEV E aumentaram com significanciaesta-
tistica, e 0 mesmo ocorreu comparando-se
0S mesmos parametros em condicdes ba-
sais e pds-revascularizagdo. Schinkel et
al.® referem como objetivos principaisda
revascularizagdo miocérdica a melhora da
FEVE (funcéo sistélicaglobal), diminuicéo
dos volumes diastdlico e sistélico (remo-
delagdo reversa), além da melhora da con-
tratilidade segmentar e conseguentemelhora
dos sintomas da insuficiéncia cardiaca,
melhora da qualidade de vida e queda da
mortalidade (morte slbita).

Para investigac&o da reserva contrétil
avaliou-se isoladamente a melhora da mo-
tilidade parietal e espessamento sistélico
nos segmentos com disfuncéo contrétil
considerados viaveis ao talio-201.

A andliseisoladado espessamento Sisto-
lico, como parémetro funcional de reserva
contréatil, mostrou resultados com signifi-
cancia estatistica limitrofe, demonstrando
tendéncia a alta especificidade da pesquisa
de reservacontrétil, com valores proximos
aosencontrados naliteraturapara o ecocar-
diogramade estresse™. A andlise do espes-
samento sistélico foi estatisticamente mais
significativa que a andlise da motilidade
parietal, em conformidade com dados da
literatura. Métodos de imagem tomografi-
€0s que permitem a avaliacdo do espessa
mento das paredes miocardicas, como eco-
cardiograma, tomografiacomputadorizada,
ressonancia magnética e gated SPECT,
permitem a andlise do espessamento sisté-
lico, que é considerado indicador de alte-
racBes isquémicas mais sensivel que a
motilidade parietal®®.

CONCLUSOES

A cintilografia de perfusdo miocéardica
(gated SPECT) com duplo is6topo, com
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informagOes adicionais sobre reserva con-
trétil através da avaliagdo do espessamento
sistélico na vigéncia de baixa dose de do-
butamina, tende a apresentar contribuigdes
efetivas para a busca do miocardio viavel.
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