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Sinonimia: Gated-Blood Pool, MUGA (Multiple-Gated acquisition), Angiografia de
primeira passagem

Informacgodes gerais sobre o exame: avaliacdo funcional das camaras ventriculares
através da marcagdo das hemadcias circulantes com isotopo radioativo. As informagdes
obtidas sdo relacionadas a aspectos morfologicos e funcionais do coracao, incluindo
motilidade global e regional das paredes, volumes ventriculares, além das mudancas
fisiologicas ocorridas durante o ciclo cardiaco.



Indicacoes:

1. Confirmacao da funcao ventricular ap6s métodos discordantes;

2. Pesquisa de cardiotoxicidade por quimioterapicos;

3. Deteccdo de rejei¢do poOs transplante cardiaco (disfuncao sistélica/diastolica do
enxerto);

4. Avaliagdo de sincronia inter e intraventriculares pré e pos terapia de ressincroniza¢ao
ventricular;

5. Doenga arterial coronariana: diagndstico de isquemia, avaliacdo funcional p6s IAM
(Infarto Agudo do Miocardio), com estratificacao de risco e prognostico, diagnostico de
disfungao de ventriculo direito apds IAM, avaliagao de eficacia terapéutica, coopera na
avaliacdao de revasculariza¢ao miocardica e aneurismectomia e avaliacao de viabilidade
miocardica por resposta inotrdpica positiva (exame com dobutamina);

6. Insuficiéncia Cardiaca(IC): basicamente diferenciando causas isquémicas de nao
isquémicas e definindo componentes sistolico e diastdlico;

7. Reserva Miocardica: nas valvopatias e miocardiopatias, quando associado a analise
com exercicios.

Segundo classes de indica¢ao, pela Diretriz de Cardiologia Nuclear (Diretriz 2005)

Apods Transplante Cardiaco Classe |
Doencga Cardiaca Valvar (avaliagao inicial e seriada) Classe |
Doenga Cardiaca congénita (avaliagao inicial e seriada) Classe |
Funcao ventricular direita e esquerda antes do inicio de terapia Classe |
Avaliagao fungao ventricular — drogas cardiotoxicas Classe |
Displasia Arritmogénica de VD Classe

Para avaliagcdo da Fun¢ao Ventricular:

Avaliagao de risco, prognostico e terapéutico péos IAM com supradesnivelamento do
segmento “ST”

Funcgao ventricular em repouso Classe |
Funco ventricular em repouso apés infarto de VD Classe |l
Avaliagao de isquemia e miocardio em risco Classe

Predizer melhora na fungao global e regional do VE ap6s RM* Classe |l



Diagndstico, progndstico e avaliagdo apds terapia em sindromes coronarias agudas sem
supradesnivelamento do segmento “ST”

Avaliagao reserva miocardica (stress/repouso) Classe |

Avaliagao do prog, gravidade e estratificagéo de risco DAC Classe |l

Contraindicacoes absolutas: nenhuma.

Contraindicagoes relativas: ritmo cardiaco irregular, por exemplo, ritmo de fibrilagao
atrial e arritmias ventriculares frequentes (ciclos cardiacos aberrantes em pequeno
nimero sdo tolerados: <10%); gravidez e amamentacao.

Duracao do exame: aproximadamente 1 a 1,5 horas
Radiofarmaco: hemacias marcadas com pertecnetato de sodio-"""Tc.

Métodos de marcacao: apesar de haver diferentes kits para a marcacao das hemacias, o

. J . 2+ ~
mais comum ¢ que se use o de pirofosfato estanoso (Sn”'). Esta marcacao pode ser
realizada in vivo, in vitro ou com um método misto, denominado de invivitro, sendo a
eficiéncia de marca¢do maior no primeiro: mais que 95% da reacdo hemdcias
(hemoglobina) x radiofdarmaco (pertecnetato de sodio-"""Tc) ¢ garantida. O método
mais utilizado em nosso meio € o in vivo, por nao necessitar de manipulagdo externa de
sangue, que tem eficiéncia de marcacao de 90-95%.

Podem influenciar a eficiéncia de marcacao das hemaceas:
1. Interacdes medicamentosas: heparina, digoxina, prazosin, propranolol, doxorrubicina,
metildopa, hidralazina, meios de contraste iodado, quinidina;
2. Anticorpos circulantes: transfusdes prévias, transplantes, antibioticos;
3. fon estanoso em pouca quantidade ou em excesso;
4. Carreador Tc: aumento deste no gerador de *’Mo/**™Tc devido a longo tempo sem
elui¢do;
5. Tempo curto para a¢ao do estanho (penetragao nas hemaceas);
6. Tempo curto de incubagdo (insuficiente para reducio do **™Tc).
Preparo: ndo ¢ necessario jejum. Realizacdo de ECG no momento do exame, para
checagem do ritmo. Respeitar as interagdes medicamentosas acima descritas.



INVIVO

Em um frasco de PIROFOSFATO tetrassodico (10,0 mg) acrescido de cloreto estanoso
di-hidratado (2,0 mg) liofilizado, injetar 2 mL de solucao fisioldgica estéril (NaCl),
homogenizar por inversao até completa dissolugdo, obtendo uma solug¢dao limpida e
transparente (Reconstituicdo do frasco de pirofosfato). Quantidade de estanho por
frasco de PIROFOSFATO: 2mg. Limite de estanho por paciente: 20upg/Kg
(0,02mg/Kg). Injetar 2 mL, por via endovenosa com escalpe em Y (ndo devendo aspirar
sangue, para nao misturar com a solu¢do). Manter a veia com solugao fisioldgica estéril
(NaCl). Aguardar 30 minutos. Posicionar o paciente em decubito dorsal na gama camara
centralizando a area cardiaca na proje¢ao anterior. O detector deve estar com colimador
de baixa energia, todo proposito (“low-energy, all-purpose” - LEAP) ou alta resolugao.
Injetar (concomitante & Aquisicdo de Primeira Passagem), por via endovenosa e “em
bolus” (injetar de uma s6 vez e rapidamente), o pertecnetato de sédio (Na’*"TcOy) na
atividade radioativa de 740 a 1110 MBq (20mCi a 30mCi) para adulto (>70kg) e para
criancas 7-15 MBg/kg (0,2-0,4 mCi/kg), minimo de 70-150 MBq (2-4 mCi).

OBS.: Essa técnica ¢ a de escolha quando ira se realizar a Angiografia de Primeira
Passagem no inicio do estudo.



IN VIVITRO (IN VIVO MODIFICADA)
Reconstitui¢ao do frasco de pirofosfato com solucao fisiologica estéril em 3 mL. Injetar

de 1/2 a 1 frasco do pirofosfato reconstituido por paciente. Aguardar 20 minutos
(aguardar com a veia puncionada, lavar com solugdo fisioldgica apos injecao do
pirofosfato). Colher 10 mL de sangue do paciente em seringa (com butterfly 21) ja com
20 a 30 mCi de pertecnetato-"""Tc e pequena quantidade de heparina. Incubar a seringa
a temperatura ambiente por aproximadamente 10 minutos, virando-a de posicao a cada
2-3 minutos. Manter a veia puncionada com soro fisiologico. Reinjetar o sangue.

IN VITRO

Colher 20 mL sangue e acrescentar 1,5 ug de citrato estanhoso. Incubar por 20 minutos
e acrescentar 15 a 30 mCi de pertecnetato-"""Tc. Aguarda 5 minutos e reinjetar.

OBS: pouco utilizada devido a alta complexidade da estrutura necessaria.

Aquisicao:

Angiografia de primeira passagem: Sem GATED (aquisi¢cao nao sincronizada com o
eletrocardiograma). Adquirir 1 intervalo de 30 segundos, sendo 1 frame a cada 0,030
segundos, totalizando 1.000 frames utilizando matriz 32 x 32 ou 64 x 64, zoom
aproximadamente 1,6.

Ventriculografia Radioisotopica: Posicionar o paciente, em decubito dorsal € membro
superior esquerdo elevado, na gama camara. Monitorizar o paciente em trés pontos para
aquisicdo da imagem sincronizada com o eletrocardiograma, se necessario realizar
tricotomia. Posicionar o detetor, com colimador de baixa energia, todo proposito (“/ow-
energy, all-purpose” - LEAP) ou alta resolu¢do, em projecao obliqua anterior esquerda
(OAE) do torax, ajustando no angulo que mais separe os ventriculos (Best Septal View -
geralmente entre 30° e 45°m, projecdo que melhor separa os ventriculos direito e
esquerdo para sua analise independente). Para Ventriculo Direito (VD), subtrair 20° e
30° da melhor separagdao dos ventriculos. A aquisicdo deve ser realizada com 32
imagens/ciclo em matriz 64x64 ¢ zoom 2,0 no total de 9 milhdes de contagens e minimo
de 6 milhdes de contagens.

No processamento das imagens, fazem-se filtragens temporal e espacial, com o intuito
de suavizar as diferencas nas sequéncias dos frames, obtendo-se uma curva de volume
ventricular (curva tempo x atividade) a partir da definicdo das areas de interesse sobre
os ventriculos. Esta curva pode ser obtida de modo absolutamente automatico,
automatico modificado (manual se necessario) ou manual.

Os artefatos de imagem mais comuns sao o aumento da radiagdo de fundo (background
- BG) devido a ndo marcagdo do pirofosfato pelo pertecnetato-99mTc e rejeicao por
ritmo cardiaco irregular.
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