GUIDELINE PARA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA
DE REPOUSO E ESTRESSE

Autores: Barbara Juarez Amorim' e Claudio Tinoco Mesquita®
Colaboradores: Elaine Bortoleti de Arafijo’, Tadeu Kubo®, Solange Nogueira’, Marissa Rivera®

1.

2.

Médica Nuclear do Servico de Medicina Nuclear da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), Campinas-SP e Diretora da SBMN*

Servigo de Medicina Nuclear do Hospital Universitario Antonio Pedro - Universidade Federal
Fluminense e Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro-RJ e Presidente da SBMN*

Gerente de Garantia da Qualidade, Centro de Radiofarmacia, Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN), Sao Paulo-SP

Fisico do HUCFF, Rio de Janeiro-RJ e Coordenador do Departamento de Fisica Médica da
SBMN*

Biomédica do Hospital Albert-Einstein, Sao Paulo-SP e Coordenadora do Departamento de
Biomédicos e Tecnologos da SBMN*

Divisdo de Aplicagoes Médicas e de Pesquisa, Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
Rio de Janeiro-RJ

* Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (gestdo 2015-2016)

Informacdes gerais sobre o exame: exame de imagem diagnostico usado para avaliar a
distribuicao sanguinea no miocardio em repouso e em esforco

Indicacoes:

Pacientes sintomaticos ou com ECG sugestivo de isquemia e com probabilidade pré-teste
intermediaria ou alta;

Pacientes sintomaticos ou com ECG sugestivo de isquemia com probabilidade pré-teste baixa
incapazes de realizar teste ergométrico ou com ECG ndo interpretavel (BRE, pré-excitagdo, uso
de medicamentos que interferem no ECG ou com o cronotropismo);

Pacientes assintomaticos mas com alta probabilidade pré-teste de coronariopatia; score de calcio
entre 100-400 ou >400 e risco intermediario;

Pacientes em pré-operatério de cirurgia de ndo-cardiaca de risco moderado ou cirurgia vascular
com 1 ou mais fatores de risco e pobre capacidade funcional;

a. fatores de risco clinicos: histéria prévia de DAC, histéria de insuficiéncia cardiaca,
historia de doencga cerebrovascular, diabetes mellitus, ou insuficiéncia renal (creatinina
sérica maior que 2mg/dL);

Na estratificagdo pré-operatoria de cirurgia geral em pacientes com doenga cardiaca confirmada
(IAM recente - ultimos 6 meses, angina instavel, insuficiéncia cardiaca descompensada e
doenga valvar grave);

Na estratificagdo pré-operatéria antes de cirurgia geral de risco intermedidrio ou alto em
pacientes com capacidade funcional menor ou igual a 4 METS ou que seja impossivel avaliar a
capacidade funcional quando preenchido pelo menos 1 dos seguintes fatores de risco: historia
prévia de DAC, histéria de insuficiéncia cardiaca, histéria de doenga cerebrovascular, diabetes
mellitus, ou insuficiéncia renal (creatinina sérica maior que 2mg/dL);

Apoés revascularizagdo miocardica (>3 meses) em pacientes sintomaticos ou se a
revascularizacdo foi incompleta ou acima de 5 anos do procedimento;



8. Pacientes com anatomia coronariana conhecida com necessidade de identificagdo do vaso
relacionado a isquemia (defini¢do do significado hemodindmico de lesdes coronarianas);

9. Avaliagdo de viabilidade miocardica em pacientes com disfun¢do ventricular grave (fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo < 40%) com DAC suspeita ou confirmada;

10. Para avaliagdo e estratificacdo de risco de paciente com DAC conhecida submetido a terapia
medicamentosa ap6s 6 meses de inicio e/ou alteragdo do tratamento;

11. Pacientes com suspeita de DAC submetidos a exames prévios com resultados inconclusivos ou
conflitantes:

a. pacientes com diabetes mellitus (com doenca ha pelo menos dez anos ou
microangiopatia diabética ou fatores de risco para DAC como HAS, tabagismo,
dislipidemia ou historia familiar de DAC precoce);

b. pacientes com evidéncia de aterosclerose documentada por exames complementares;
pacientes com Escore de Framingham indicando risco maior ou igual a 20% de eventos
em 10 anos.

Contra-indicagdes relativas: gravidez e amamentagao
Duragdo do exame: aproximadamente 3-4 horas

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

Evitar refei¢des pesadas antes do exame.

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

Provas de Estresse

Devem ser realizadas por médico treinado na realizacdo de estresse cardiaco.

Devem estar disponiveis todas as condi¢des para realizagdo de manobras de reanimacao
cardiovascular no ambiente de realizacao do estresse cardiaco.

Teste Ergométrico — pode ser realizado em esteira rolante ou bicicleta sob supervisdo médica.
Sempre deve ser o estresse de escolha pois adiciona informagdes prognoésticas ao exame; jejum 4 h
antes do exame; suspender betabloqueadores por 48h, se clinicamente possivel; paciente deve estar
hemodinamicamente estavel por 48 h antes da realizacdo do teste ergométrico; ndo deve ser
realizado de modo preferencial em pacientes com bloqueio completo de ramo esquerdo (fazer teste
farmacoldgico com vasodilatadores)

Contraindicagdes absolutas ao estresse fisico:

1) Angina instavel de alto risco

2) Insuficiéncia Cardiaca descompensada

3) Hipertensao arterial descontrolada (PAS > 200 mHg e PAD > 110mmHg em repouso)
4) Arritmias cardiacas ndo controladas

5) Infarto agudo do miocardio nos primeiros dias de evolugdo (< 2 dias), mesmo estavel
6) Embolia pulmonar aguda

7) Sindrome adrticas agudas (dissec¢do, hematoma intramural, Glcera penetrante)

8) Estenose adrtica severa sintomatica

9) Hipertensao arterial pulmonar grave



10) Miocardite ou pericardite aguda
11) Quaisquer condicdes clinicas agudas instaveis como sepsis, anemia aguda

Contraindicagdes relativas ao estresse fisico:

1) Lesdo de tronco de corondria esquerda significativa previamente conhecida
2) Estenose adrtica severa assintomatica

3) Disturbios eletroliticos

4) Bloqueio atrioventricular de alto grau

5) Miocardiopatia hipertrofica obstrutiva

Teste Farmacoldgico com Vasodiladores (dipiridamol, adenosina) - suspender bebidas que
contenham cafeina (café, chd) e medicacdes que contenham metilxantinas 12 h antes do exame.
Dipiridamol ¢ administrado por via venosa em 4 minutos na dose de 0,56 mg/kg. O pico da
vasodilatagcdo ocorre 6,5 minutos ap6s o inicio da infusdo e o radiotracador deve ser administrado
no trés a cinco minutos apds o término da infusdo do dipiridamol. A administragdo um minuto apds
a administracdo do radiotracador de 50 mg a 250 mg de aminofilina por via venosa ¢ empregada na
reversao dos efeitos colaterais do dipiridamol (para adenosina isso ndo ¢ necessario devido a sua
muito curta meia-vida).

Contraindicagdes: histéria de broncoespasmo severo, asma em atividade; estenose severa de aorta,
cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva severa; mulheres gravidas ou lactantes; adenosina ou
dipiridamol ndo devem ser usados em pacientes com bloqueio atrio-ventricular de 2° ou 3° grau e
doenca do nd atrial, hipotensdo arterial (PS <90 mmHg), e com historia de alergia a estes farmacos.

Teste Farmacoldgico com agente Ino/Cronotropico (dobutamina) — a dobutamina ¢ infundida
através de bomba infusora em doses incrementais que se iniciam com 5 a 10 mcg/kg/min e
aumentando para 20, 30 e 40 mcg/kg/min a cada 3 minutos. E preferivel que o radiotragador seja
injetado apds um minuto da dose maxima de dobutamina e em frequéncia cardiaca superior a 85%
da FC maxima. A utilizacdo de exercicio isométrico em conjunto ou uso de atropina em doses de 2
mg podem auxiliar na elevacdo da FC. A dobutamine ¢ empregada na impossibilidade da execugao
de estresse fisico ou com vasodilatadores. Deve ser respeitado jejum de 4 h; suspender
betabloqueadores se clinicamente possivel. Habitualmente ¢ empregado em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva ou com outras contraindicagdes ao estresse com vasodilatadores.

Contraindicag¢des: taquiarritmia ventricular; hipertensao arterial ndo controlada; deve ser usado com
cautela em pacientes com angina instavel, IAM recente, cardiomiopatia hipertrofica ou obstrutiva.

Informacdes pertinentes a realizacio do procedimento: realizar um exame fisico cardio-
respiratorio incluindo os sinais vitais; medicagcdes que usa; sintomas, fatores de risco para
coronariopatia, histéria pregressa de procedimento diagndstico ou terapéutico cardiovascular
(cateterismo, revascularizagdes); observar patologias que aumentem o risco do estresse como
angina instavel, cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, estenosa de véalvula aortica, estenose de
cardtidas; doencga respiratdria obstrutiva que possa contraindicar 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 T1-201)



Marcacido 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%).

Atividade adulto:

a) Agentes quelantes do tecnécio-99m — sestamibi ou tetrofosmin

Protocolo de 1 dia: ndo exceder 40 mCi no total; dose do estresse deve ser 3 vezes a dose do
repouso (ex.: repouso 8 mCi, estresse 24 mCi)

Protocolo de 2 dias: estresse em 1 dia e repouso em outro dia (dose 10 a 30 mCi para cada
injecao)

b) Talio-201: ndo exceder 3,5 mCi no total (devido a maior dose absorvida associada a este tracador
o mesmo ¢ utilizado preferencialmente nos protocolos de pesquisa de viabilidade miocardica). Os
protocolos de pesquisa de viabilidade miocardica podem incluir reinje¢do apds aquisicao de fase de
redistribuicao de 4 horas e imagens tardias de 24 horas para deteccdo de areas viaveis.

Obs: em decorréncia da busca continuada pela redugdo da exposicdo (otimizacdo) a radiagdo,
diversas acdes devem ser empreendidas:

1. ATAEA 2015 recomenda dose méaxima de repouso de 9 mCi, e estresse 3 vezes o repouso, nao
excedendo dose méaxima de total de 36 mCi.

2. E considerado boa prética o ajuste da atividade a ser injetada pelo peso corporal. Com relagio
aos agentes ligados ao tecnécio-99m ha recente recomendagdo internacional de que pacientes
com indice de massa corporal (IMC) normal recebam de 8 a 12 mCi por fase em protocolos de 2
dias e os pacientes com IMC aumentado recebam de 18 a 30 mCi por fase em protocolos de 2
dias.

3. Para protocolo de 1 dia a dose também pode ser ajustada por IMC: 8 mCi para IMC < 25; 9 mCi
para IMC 25-30; 10 mCi para IMC 30-35; 12 mCi para IMC > 35.

4. Os protocolos de dois dias sdo preferiveis pela redug¢do da atividade residual de fundo (“shine-
through™) porém o mesmo pode ser impraticavel em diversas situagdes, especialmente para
pacientes em salas de emergéncia. Para redu¢do da atividade residual de fundo em um protocolo
de um dia deve ser administrada uma atividade de pelo menos trés vezes na segunda fase e
aguardado um periodo minimo de 2 horas entre as inje¢des do radiotragador. O protocolo de um
dia pode ter a supressdo do intervalo de 2 horas caso a atividade na segunda fase seja elevada
para 3,5 a 4 vezes a atividade inicial devido ao aumento de contagens proporcional.

5. Os pacientes com IMC preferencialmente ndo devem ser agendados para protocolos de um dia
pelo aumento da probabilidade de imagens com baixas estatisticas.

6. A utilizagdo das novas camaras com detetores de estado sélido (CZT) permite a utilizagdo de
atividades mais baixas que o habitual em protocolos diversos ou protocolos de aquisiciao
acelerada.



Aquisi¢io:

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

Talio-201: iniciar aquisi¢do 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 aquisicao apds 45-60 da inje¢do do repouso; se estresse fisico,
iniciar em 15-30 minutos da injecdo; se estresse com vasodilatadores, iniciar imagens apos 30-60
min

Posicionamento: paciente em decubito dorsal horizontal, brago esquerdo acima da cabega e direito
na lateral; colimador o mais proéximo possivel do térax; colocar as trés derivagdes do ECG.

Projecdo: imagem tomografica (SPECT)

SPECT 180 graus, orbita circular, eliptica ou ndo-circular (detectores de proximidade).

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¢do de repouso
dos agentes com tecnécio-99m e ao redor de 25 seg/step para aquisi¢ao de estresse de tecnécio-99m
As imagens devem ser sincronizadas com o eletrocardiograma (GATED) sempre que possivel, tanto
NO repouso como no estresse.

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

Estresse sincronizado com o eletrocardiograma (GATED Spect)
A partir de 15 minutos apds a inje¢do venosa do tragador quando for esteira e partir de 30 min apos
quando for estresse farmacologico

Imagens opcionais

Imagem com mama rebatida — mesma proje¢do mas com a mama rebatida para eliminar ou reduzir
artefato de atenuacdo na parede anterior

Imagem em prona — paciente em dectbito ventral, SPECT 180 graus iniciando na obliqua anterior
do paciente; imagem para eliminar ou reduzir a atenuagdes como atenuagdo do diafragma, abdome
€ mamas.

Revisao das imagens

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



Correcao de atenuacio pela CT

Para equipamentos que possuem uma CT acoplada, a corre¢do de atenuacdo pela CT ¢ 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 corre¢do de atenuagdo e os dados de emissdo ¢ uma possivel fonte de
artefatos, uma imagem fusionada demonstrando a relagdo desses dois arquivos, deve ser revisada
antes de analisar as imagens com corre¢do de atenuacgao.
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