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Influencia de Diferentes Parametros na Diminuicao da Actividade Extra-Miocardica nos Estudos

MEDICINA
NUCLEAR

%repeticoes

Introd ugcao Agente Farmacolégico Baixa Moderada Elevada % N° de Respostas

: ~ S : : o s o — % 67,0 0 33,0 23,1
A imagem de perfusao do miocardio por tomografia computorizada de emissao de fotao unico, (SPECT Dipiridamol
do a_crénilm(_) inglé§ S_ing_/e Photon Emission Corzvputfd Tomography), € um dos exames complementares Adenosina % (8,0) 25,0 17,0
de dla_gnostlco mais |nd_|cados na carc_jl_ologla c!vlnlcags.9 | . - | E——— A 630 12.0 7570 615
Os dois agentes tecneciados mais utilizados sao o **"Tc-tetrofosmina e o **"Tc-sestamibi. Estes permi- oot . 5 5 - —

utcro o] I

tem avaliar a distribuicao do fluxo sanguineo no musculo cardiaco. O mecanismo de fixacao € idéntico
nos dois radiofarmacos (RF’s). Sao excretados, do organismo, a partir do sistema hepatobiliar para o
duodeno e para o intestino'>. Assim, o RF estd presente tanto no coracdo como nos 6rgdos adjacen-
tes®,

O coracao encontra-se localizado sobre o diafragma, logo acima do lobo esquerdo do figado e nas pro-
ximidades do estbmago!. Deste modo, os fotdes difusos provenientes desses érgdos podem interferir
com a interpretacao das imagens SPECT, principalmente na parede inferior do ventriculo esquerdo, tra-
duzindo-se na reducdo da razdo alvo-fundo e na qualidade da imagem®. Deste modo, a sensibilidade e

A adenosina é o agente farmacoldgico mais utilizado, uma vez que a sua
accao ocorre em poucos segundos , assim como a cessacao dos seus

efeitos!”’ .

Tabela 5: Radiofarmaco vs %repeticoes

a especificidade da Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio (CPM) diminuem?. %repeticoes
Tém sido descritos na literatura varios métodos e técnicas para minimizar o efeito da actividade extra- Radiofarmaco Ees— Modersds—Elsvads— o N° de Respostas
miocardica, como: a aquisicao de imagens mais tardias, a ingestao de liquidos ou alimentos ricos em P P

;. 1-3.5 6-9 guisic 9 ~_ ges 9 ) : "MTc-Tetrafosmina % 1,4) 143 14,3 G3,9)
lipidos~">">", Outras técnicas apontam para a alteracao do posicionamento do paciente durante a aqui-

i~xA~4,6 Tc-Sestamibi % 0 50,0 50,0 15,4
sicao™”. oom
Assim, o objectivo deste estudo € identificar o protocolo da CPM a nivel nacional e avaliar a percenta- Ambos % 50,0 25,0 25,0 30,7

gem de repeticoes de exames provocadas pela interferéncia de actividade extra-miocardica.

O °MTc-Tetrafosmina apresenta uma biodistribuicdo mais favoravel ° e

uma menor captacdo hepéatica 2°.

Metodologia

Tabela 6: Intervalo de tempo vs %repeticoes

A populacao em estudo foram os SMN de Portugal Continental correspondendo a 75,0% da populagao. %repeticoes
Foram excluidos os SMN que nao realizassem CPM ou que realizassem com recurso a agentes nao tec- Intervalo de tempo  Baixa Moderada Elevada _ ° N° de Respostas
neciados (ex.%*Tl).
A L _ : : . < 40 minut % (67,0) 0 33,0 @6,2)
Neste estudo, foi realizado um questionario baseado em estudos!™° publicados na area. O questionario Rk o &7.0 45,2
e constituido por diversos itens, relacionados com os parametros que sao aplicados no protocolo de 41 - 50 minutos % 0 67,0 33,0 23,0
aquisicao e processamento na CPM. Pretende-se relacionar varias variaveis com o numero de repeti- pp———y 250 0 30.8

coes de aquisicoes devido a actividade extra-miocardica. Os questionarios foram distribuidos nas
regioes Norte, Centro e Sul.
Para facilitar a interpretacao dos dados e evitar conclusoes erroneas foi considerado que: numero de

repeticoes <5,0% €& considerada baixa, entre 6,0% e 10,0% moderada e elevada entre 11,0% e -

20,0%. Para percentagens superiores nao foram obtidas respostas.

Resultados/Discussao

Tabela 1: N.°© médio de exames vs %repeticoes

% repeticoes

N.° médio de exames Baixa Moderada Elevada o po de Respostas
<15 % 40,0 60,0 0,0
15 5 30 0/0 75,0 0,0 25,0 30,8
> 30 0/0 50,0 0,0 50,0 30,8

Tabela 2: Protocolo realizado vs %repeticoes

%repetigoes
% N°de R t
Protocolo realizado . Baixa Moderada Elevada 0 © ANERESTES
P ay
1 dia §° (70,0 )7 720,0 10,0 76,9
'as % 0,0 0,0 100 Y
Ambos Yo 0,0 50,0 50,0 15,4

. Protocolo de 2 dias apresenta melhor contraste entre os defeitos
de perfusdo?!
« Protocolo de 1 dia possibilita os resultados no préprio dia'!

Tabela 3: Gated vs %repeticoes

% repeticoes

51 - 60 minutos

Imagens mais tardias reduzem a interferéncia hepatica®

Preparacao
do Paciente

« 93% realiza jejum

. 83% indica que a interrupcao dos medicamentos

depende do médico assistente

. 100% procede a interrupcao de xantinas e teofilinas

. 93% interrompe a cafeina

Tabela 7: Tipo de liguido/alimento vs %repeticoes

%repeticoes
Tipo de liquido/ alimento Baixa Moderada Elevada % N© de Respostas
Agua % 66,7 16,7 16,7 46,2
Agua com gas % 20,0 40,0 40,0 38,5
Coca-cola % 0,0 0,0 100,0 7,7
Leite simples % 50,0 20,0 30,0 76,9
.
Leite com chocolate % 20,0 20,0 38,5
Sumo % 50,0 33,3 16,7 46,2
Pao com manteiga % 55,6 22,2 22,2 69,2
— ——
Bolo % 50,0 25,0 25,0 30,8
Outro (bolachas e iogurte) % 33,3 55,3 33,3 23,0

gem, e melhorando a sua qu

A eliminacao da actividade da vesicula biliar, ducto hepatico e intestino deve ser esti-
mulada por refeicoes gordas, leite e agua, diminuindo assim a interferéncia na ima-

alidade 13,

[ Posicionamento } > g

86,6% aplicam o posicionamento em
decubito dorsal com os bracos em
hiperextensao

53,8% apresenta %repeticoes baixa

=3

4 90,0% realizam a reconstrucao de imagens através de

Este posicionamento produz
artefactos de hipoperfusao na
parede inferior do ventriculo
esquerdo %°,

Realizacao do gated Baixa

Moderada Elevada ° N de Respostas

meétodos analiticos

Esforgo . — i ) 60,0% realizam a reconstrugao de imagens com CA A maior causa no defeito da
Repouso % 50,0 0 50,0 15,4 v |:> perfusdo da parede inferior é

% (Zo0oJ) 200 (200 ) 385 ) Reconstrucao < 66,7% apresenta %repeticdes baixa comummente atribuida ézonéo
Ambas 4 ! ! L de Imagens correccao de atenuacao “".
Nenhuma 7° 0 100 0 7,6

90,0% utilizam¢o filtro Butherworth

44,4% apresenta %repeticdes baixa

A vantagem do gated € a combinacdo das caracteristicas dos estudos
de SPECT para avaliar a perfusao, associando igualmente, a outros
parametros quantitativos da funcdo cardiacal®.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo demonstram, maioritariamente, a vantagem significativa do RF
PMTec-Tetrofosmina, uma vez que apresenta menor %repeticdes. A aquisicdo de imagens tardias e a
ingestao de diversos alimentos/liquidos (favorecendo a eliminacao do RF) sdao parametros que favo-
recem a diminuicdao da actividade extra-miocardica na CPM.
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