CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA DE REPOUSO E ESFORCO

Informacbes gerais sobre o exame: exame de imagem diagndstico usado para avaliar a
distribuicéo sanguinea no miocardio em repouso e em esforgo

Indicac0es:

1. Pacientes sintomaticos ou com EEG sugestivo de isquemia e com probabilidade pré-teste
intermediéria ou alta; pacientes sintomaticos ou com EEG sugestivo de isquemia com probabilidade
pré-teste baixa mas ndo capazes de realizar teste ergométrico ou com ECG ndo interpretavel;
pacientes assintomaticos mas com alta probabilidade pré-teste de coronariopatia; score de célcio
entre 100-400 ou >400 e risco intermediario; como exame pré-operatorio em paciente que se
submeterd a cirurgia de risco moderado ou cirdrgica vascular com 1 ou mais fatores de risco e pobre
capacidade funcional; pos-revascularizacdo (>3 meses) e paciente sintomatico ou se a
revascularizacgao foi incompleta ou acima de 5 anos do procedimento.

Contra-indicagdes relativas: gravidez e amamentagéo
Duracao do exame: aproximadamente 3-4 horas

Preparo: Se o médico solicitante pretender diagnosticar coronariopatia, as medicacGes cardiacas
devem ser suspensas (beta bloqueadores e bloqueadores do canal de calcio 3 dias antes,
vasodilatadores 24 h antes). Se 0 médico solicitante deseja ver o efeito das medicacGes terapéuticas,
as medicacdes cardiacas ndo precisam ser suspensas.

Evitar refei¢cOes pesadas antes do exame.

Remover objetos metalicos na regido do térax que possam atenuar o coracdo (moedas, proteses)

Provas de Estresse

Devem ser realizadas por médico cardiologista, treinado.

Teste Ergométrico — sempre deve ser preferivel pois adiciona informacgdes progndsticas ao exame;
jejum 4 h antes do exame; suspender beta-bloqueadores se clinicamente possivel; paciente deve
estar hemodinamicamente estavel por 48 h antes; ndo realizar em pacientes com bloqueio completo
de ramo esquerdo (fazer teste farmacolégico com vasodilatadores)

Contra-indicacGes: condicBes clinicas que impecam atividade fisica (ex. angina instavel ou 1AM
recentes, inabilidade para correr na esteira como uso de proteses ortopédicas).

Teste Farmacologico com Vasodiladores (dipiridamol, adenosina) - suspender bebidas que
contenham cafeina (café, cha) e medicagdes que contenham metilxantinas 12 h antes do exame.
Pode administrar aminofilina no final para reverter os sintomas causados pelo dipiridamol (para
adenosina isso n&o é necessario devido a sua muito curta meia-vida).

Contra-indicagfes: historia de bronco-espasmo severo, asma; estenose severa de aorta,
cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva severa; mulheres gravidas ou lactantes; adenosina ndo dever
ser usada em pacientes com bloqueio atrio-ventricular de 2° ou 3° grau e doenca do no atrial.

Teste Farmacoldgico com agente Ino/Cronotropico (dobutamina) — jejum de 4 h; suspender beta-
bloqueadores se clinicamente possivel

Contra-indicages: taquiarritmia ventricular; deve ser usado com cautela em pacientes com angina
instavel, IAM recente, cardiomiopatia hipertréfica ou obstrutiva.

InformacBes pertinentes a realizacdo do procedimento: realizar um exame fisico cardio-
respiratorio incluindo os sinais vitais; medicacdes que usa; sintomas, fatores de risco para
coronariopatia, histéria pregressa de procedimento diagndstico ou terapéutico cardiovascular



(cateterismo, revascularizacgdes); observar patologias que aumento o risco do estresse como angina
instavel, cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, estenosa de valvula adrtica, estenose de carotidas;
doenca respiratdria obstrutiva que possa contra-indicar o teste com vasodilatores; realizar um
eletrocardiograma basal para detectar isquemias agudas, bloqueio de ramo esquerdo, arritmias

Radiofarmaco: sestamibi->"Tc, tetrofosmin->"Tc, talio-201 (IAEA- evitar TI-201)

Marcacgdo e controle de qualidade: deve ser sempre realizado, de acordo com as normas do
fabricante, entretanto, deve-se respeitar os critérios farmacopeicos (pH entre 5,0 — 6,0 e pureza
radioquimica > 90%).

Dose adulto: (IAEA 2015)

Agentes com tecnécio-99m

Repouso: maximo 9 mCi

Stress: 3 vezes dose do repouso (dose méaxima total ndo deve exceder 36 mCi)
Talio-201: ndo exceder 3,5 mCi

Aquisicao:

Colimador: alta resolucéo
Energia: janela de 15% em 140 keV

Talio-201: iniciar aquisicdo do estresse assim que a frequéncia cardiaca retorne a niveis proximos
aos basais e no maximo dentro de 10 minutos

Agentes com tecnécio-99m: iniciar aquisicdo apds 45-60 da injecdo do repouso; se estresse fisico,
iniciar em 15-30 minutos da injecdo; se estresse com vasodilatadores, iniciar imagens apés 30-60
min

Posicionamento: paciente em decubito dorsal horizontal, braco esquerdo acima da cabeca e direito
na lateral; colimador o mais préximo possivel do térax; colocar as trés derivacdes do ECG.

Projecdo: imagem tomografica (SPECT)

SPECT 180 graus, oOrbita circula

O SPECT deve comecar em 45 graus (obliqua anterior direita) e terminar na obliqua posterior
esquerda

Steps a cada 3 ou 6 graus

Matrix 64x64

Tempo por step: geralmente aproximadamente 40 seg/step para o talio-201 e aquisi¢cdoo de repouso
dos agentes com tecnécio-99m e ao redor de 25 seg/step para aquisicao de estresse de tecnécio-99m
As imagens devem ser gateadas sempre que possivel, tanto no repouso como no estresse.

Obs.: Em pacientes com arritmia, pode-se cancelar o gated. Quando o rejeito de batimentos for
superior a 10% em paciente sem arritmia, checar as conexdes dos eletrodos e/ou trocar as suas
posicdes.

Estresse gateado
A partir de 15 minutos ap0s a inje¢do venosa do tragador quando for esteira e partir de 30 min apés
quando for estresse farmacoldgico



Imagens opcionais

Imagem com mama rebatida — mesma projecdo mas com a mama rebatida para eliminar ou reduzir
artefato de atenuacédo na parede anterior

Imagem em prona — paciente em decubito ventral, SPECT 180 graus iniciando na obliqua anterior
do paciente; imagem para eliminar ou reduzir a atenua¢des como atenuacdo do diafragma, abdome
e mamas.

Revisédo das imagens

Antes de iniciar o processamento, as imagens de aquisicdo devem ser vistas em cine para detectar
movimentacdo do paciente que possa levar a artefatos. Se ocorrer movimentagéo significativa, o
estudo deve ser adquirido novamente. ntes de proceder a interpretacdo do estudo, as imagens devem
ser revisadas para evitar possiveis fontes de artefatos como movimentagdo do paciente, fontes de
atenuacdo ja citadas e possiveis erros de processamento.

Correcao de atenuacéo pela CT

Para equipamentos que possuem uma CT acoplada, a correcdo de atenuacdo pela CT é util para
reduzir atenuacdo de fotons de causas ja comentadas (diafragma, mama, etc). Entretanto, alguns
hardwares e softwares disponiveis resultam em artefatos. Dessa maneira, ambas as imagens
corrigidas e ndo corrigidas devem ser interpretadas para reduzir fontes de erros. Além disso, como o
erro no registro do mapa da correcao de atenuacdo e os dados de emissdo é uma possivel fonte de
artefatos, uma imagem fusionada demonstrando a relacdo desses dois arquivos, deve ser revisada
antes de analisar as imagens com correcdo de atenuacao.



