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Cintilografia de perfusao miocardica utilizando apenas estresse é
seguro em pacientes de baixa probabilidade pré-teste de doenca
arterial coronaria e reduz exposicao a radiacao

Myocardial perfusion imaging using only stress is safe in patients of low probability pre-test of coronary
artery disease and reduces radiation exposure
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RESUMO: Introducéo: Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM) confere progndsticas e diretrizes atuais que recomendam
realizagdo do exame sob o protocolo padréo de repouso/estresse (R/E). Objetivo: Avaliar o progndstico da CPM utilizando o protocolo
de apenas estresse em populagdo de baixo risco. Métodos: O estudo prospectivo incluiu 46 pacientes consecutivos apdés CPM. Aqueles
que preencheram os seguintes critérios na admissdo realizaram a fase de estresse inicialmente: 1. Baixa probabilidade pré-teste (<50%)
de Doenga Arterial Coronaria (DAC) significativa baseada nos critérios de Diamond e Forrester; 2. Capazes de realizar estresse em
esteira ergométrica; 3. Nao terem diagnostico prévio de DAC; 4. Terem o eletrocardiograma (ECG) de repouso interpretavel. A
indica¢@o da CPM foi teste ergométrico prévio anormal por alteragdes de ST em 63% e angina atipica em 22%. A probabilidade média
pré-teste de DAC foide 11,3% (4% - 46%). A média das idades foi de 40 anos (30 - 49), 60% era do sexo feminino. Os incluidos foram
submetidos a fase de estresse, sob o protocolo de Bruce; a frequéncia cardiaca (FC) média alcang¢ada foi 92,9% da FC maxima prevista
para a idade. Todos os envolvidos alcangaram carga de trabalho > 6 METS (média 9,4 MET). Se a imagem de estresse fosse normal de
forma inequivoca era finalizada o exame. Qualquer suspeita de artefatos e/ou presenca de defeitos perfusionais no estresse, 0s
participantes realizavam o repouso e eram excluidos do estudo. Resultados: O ECG de estresse revelou alteragdes do seguimento ST
em 30% dos participantes, com padrio ascendente em 35%, horizontal em 7% e descendente em 57%. Nenhum deles referiu angina na
fase de estresse. A durag@o média do exame foi de 115 min (protocolo padrao R/E 240 min). A dose do radio farmaco (Tc99m-MIBI)
injetada foi significantemente menor do que a prevista para o protocolo padrao (9,2 mCi, vs 33,9 mCi — p<0,00001) com redugdo a
exposi¢do a radiagdo de 77% (2,5 mSv vs 11,4mSv). O seguimento foi obtido em todos os participantes com uma média de 19,9 meses
(variando de 6 a 34). Nenhum evento mdrbido (6bito, infarto do miocardio fatal ou ndo fatal) ou revascularizag@o do miocardio ocorreu
durante o periodo de seguimento. Conclusdo: A CPM normal utilizando o protocolo de estresse em individuos de baixa probabilidade
pré-teste de DAC, confere bom prognodstico, ndo tendo ocorrido eventos fatais e/ou revascularizagdo em um seguimento de 19,9 meses,
com importante redugo a exposi¢ao a radiagao e com protocolo de realizagdo mais curto.

Palavras-chave: Doenca das coronarias. Cintilografia. Anormalidades induzidas por radiagao.

ABSTRACT: Introduction: A normal Myocardial Perfusion Imaging (MPI) provides a prognosis and current guidelines
recommending to perform the exam under the standard resting / stress (R / S) protocol to confirm that a MPI is normal. Purpose: To
evaluate the prognosis of MPI using the protocol of only stress in selected population of low risk. Methods — It was prospectively studied
46 consecutive patients through a MPI. The patients whom meeting the following admission criteria performed the stress phase first: 1.
Low pretest probability (<50%) of significant CAD based on Diamond and Forrester criteria; 2. Capacity to perform stress in
treadmill; 3. Do not have a previous diagnosis of Coronary Artery Disease (CAD); 4. Have interpretable rest ECG. The MPI indication
was an abnormal prior exercise test due to ST changes in 63% and atypical angina in 22%. The mean pre-test probability of CAD was
11.25% (4-46%). The mean age was 40 years (30 - 49), 60% were female. The patients underwent the stress phase, under the Bruce
protocol; the mean heart rate (HR) achieved was 92.9% of the predicted maximum HR for age. All Patients achieved a workload > 6
METS (average 9.4 METS). If the stress image was normal unambiguously, the examination was finished. Any suspicion of artifacts and
/ or presence of perfusion defects on stress, the patients were submetted to the resting phase and were excluded from the study. Results:
Stress ECG revealed changes in ST segment in 30% of the patients, with an ascending pattern in 35%, horizontal in 7% and descending
in 57%. No patients reported angina in the stress phase. The mean duration of the examination was 115 min (standard protocol R/ S 240
min). The dose of the radiopharmaceutical (Tc99m-MIBI) injected was significantly lower than that predicted for the standard protocol
(9.2mCi, vs 33.9mCi-p <0.00001) with a reduction in radiation exposure of 77% (2.5 mSv vs 11.4 mSv). Follow-up was obtained on all
patients with an average of 19.9 months (ranging from 6 to 34 months). No hard events (death, fatal or non-fatal MI) or myocardial
revascularization occurred during the follow-up period. Conclusion: The normal MPI using the stress-only protocol in low-probability
pre-test of CAD, gives a good prognosis, and there were no hard events and / or revascularization in a follow-up of 19.9 months, with a
significant reducing exposure to radiation, andwith a shorter protocol.
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INTRODUCAO
A cintilografia de perfusdo miocardica

(CPM) utilizando tomografia por emissdo de
foton Unico (SPECT) para a deteccdo de
isquemia em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC), tem ampla utilizagdo
clinica e demonstrou ter alta precisdo e valor
prognostico incremental’. O uso de radiagdo
ionizante para fins diagnosticos tem sido
crescente e profissionais estdo examinando a
utilizacdo de testes diagndsticos de como a
exposicdo a radiagcdo pode ser reduzida’.
Existem trés questdes criticas a considerar e
responder em relagdo a exposicdo a radiacdo e
ao desempenho do CPM em um paciente em
particular: o teste de CPM ¢ apropriado e
necessario neste paciente?; como o protocolo
CPM pode ser otimizado para fornecer a menor
dose de radiagdo possivel, mantendo a precisdo
do diagnostico?; Como as novas tecnologias
podem ser utilizadas para fornecer a menor dose
de radiacdo possivel, mantendo a precisdo do

diagndstico?’.
A American Society of Nuclear

Cardiology (ASNC) estabeleceu metas de
redugdo a exposicdo a radiacdo. Talvez o mais
importante ponto a ser introduzido nesta
estratégia ¢ a educacdo médica continuada. A
American College of Cardiology Foundation
(ACCF) e a ASNC conjuntamente publicaram
diretrizes para as indica¢des da realizacdo de
CPM, que foram classificadas em apropriadas,
inapropriadas e incertas. Ou seja, a indicag¢do
correta do exame favorece a estratégia de
reducdo a exposi¢do a radiacdo’. Outra
importante estratégia para reducio a exposicao ¢

. ~ 5
arealizacdo do protocolo de apenas estresse’.
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Segundo as diretrizes da ASNC, a CPM
tem um protocolo padrido que envolve dois sets
de imagens, repouso/estresse ou vice-versa,
quando € injetado o radio farmaco em cada fase
para a aquisicdo das imagens da perfusdo
miocardica. O exame pode ser feito em
protocolo de um dia ou dois dias. Quando é feito
em protocolo de um dia, sempre a primeira fase
tem dose menor do radio farmaco, calculada
pelo peso do paciente, e a segunda & trés vezes
superior a primeira. A maioria dos servigos de
cardiologia nuclear usa repouso/estresse em
protocolo de um dia, com intervalo entre as fases
de duas horas, totalizando trés a quatro horas
para a realizacdo de todo o exame. O paciente é
injetado em repouso e depois de uma hora é feita
uma imagem da perfusdo em repouso. Duas
horas apos a injecdo inicial, ¢ feito o estresse
(fisico ou farmacoldgico) e depois nova série de
imagens da perfusdo € realizada. No final ¢ feita
analise da perfusdo no estresse que é comparada
com a captagdo em repouso. Existem vdrias
razdes potenciais para adquirir dois sets de
imagens: diferenciacdo de isquemia (anorma-
lidade reversivel), cicatriz (anormalidade fixa),
reconhecimento de artefatos ¢ avaliagdo de
varidveis ndo perfusionais como a dilatacdo

L, . , 6
transitoria do ventriculo esquerdo'.
Em qualquer laboratorio, significativo

numero dos exames € normal, ou seja, imagem
de estresse normal; o repouso serve apenas para
comparar com o estresse. Se o estresse for
normal, o repouso quase sempre nao ajudara do
ponto de vista diagnodstico e prognostico. Esse
fato ¢ mais comum nos pacientes de baixa
probabilidade pré-teste de DAC. Considerando

o teorema de Bayes, a probabilidade de
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determinada doenga existir, dependera da
prevaléncia desta na populagdo estudada’.
Assim, os pacientes de baixa probabilidade pré-
teste de DAC, baseado em idade, sexo e
caracteristica do sintoma, ja entram para fazer o
exame com grande chance de ter o exame
normal. O melhor uso de estratégia de imagem
apenas no estresse ¢ provavel que seja util na
populagdo selecionada de risco baixo ou baixo a
intermediario, em quem se espera que o estudo
de estresse seja normal. A ASNC acredita que,
para o uso apropriado desta estratégia &
essencial que os médicos sejam altamente
experientes € que possam julgar sobre quem se

. r . 8
beneficiara daimagem de repouso .
Hé muitos anos, alguns servi¢os, usam o

protocolo de apenas estresse de forma ndo
sistematica. Para tal, é feita boa sele¢do inicial.
Pacientes de baixa probabilidade pré-teste de
DAC podem iniciar o exame pelo estresse.
Devem-se evitar pacientes com fung¢ao
ventricular baixa, grandes obesos, isso para que
o exame tenha grande chance de ser normal ou
livre de artefatos. Ha vasta valida¢do na
literatura para este uso. Se o estresse ¢ normal,
termina o exame, ¢ a fase de repouso ¢
cancelada. O tempo de exame cai para duas
horas e a dosimetria de radiacdo é reduzida em

60-80%"".
No Brasil, poucos servigos utilizam este

protocolo. Para que isso seja implantado &
fundamental boa avaliagdo pré-teste, consi-
derando todas as varidveis acima. A maioria
destes pacientes sao mulheres e homens jovens
que tem angina atipica, ou sdo assintomaticos
com teste ergométrico ndo conclusivo. Quando

o exame ¢ normal o prognoéstico ¢ bom tendo
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frequéncia de eventos duros (morte, IM fatal ou

néo fatal) inferiora 1% ao ano".
O objetivo do estudo foi avaliar o

progndstico da CPM utilizando o protocolo de
apenas estresse em populacdo selecionada de

baixo risco.

METODOS
O estudo descritivo e prospectivo foi

realizado no Laboratério de Cardiologia
Nuclear do Hospital Santa Joana Recife, em
Recife, Brasil. Entre dezembro de 2015 e junho
de 2017 foram avaliados, de forma prospectiva,
pacientes utilizando o protocolo de apenas
estresse em uma populagio selecionada de baixa

probabilidade pré-teste de DAC.
Todos os pacientes deveriam preencher

os seguintes critérios: 1. Baixa probabilidade
pré-teste de DAC baseada nos critérios de
Diamond e Forrester — onde € considerada para
definir esta probabilidade, a idade, sexo ¢ a
caracteristica da dor precordial; 2. Condig¢des de
realizar estresse em esteira ergométrica; 3. Sem
diagnostico prévio de DAC (infarto do
miocardio (IM) ou revascularizagdo do mio-
cardio); 4. ECG de repouso interpretavel em
relacdo ao segmento ST, fundamental para
definir a presenca de isquemia induzida no
estresse. Foram excluidos os pacientes com
indicacdo para estresse farmacologico, normal-
mente individuos mais velhos e com mais
comorbidades, populagdo com maior proba-

bilidade de DAC significativa.
O radiofarmaco utilizado em todos os

exames foi o Tc99m-MIBI, sendo a dose
injetada ajustada pelo peso, de acordo com as
diretrizes da ASNC para a fase de repouso do

protocolo repouso/estresse. As imagens foram



obtidas em gama-camera SPECT Siemens
ECAN de 2 detectores, 60 stops de 18 segundos
cada, com os batimentos cardiacos
sincronizados para a obtengdo das imagens
GPECT para a avaliacdo da contratilidade
global e segmentar. Apds a aquisicdo, as
imagens foram pré-processadas para defini¢do
dos eixos e reconstru¢do nos cortes
convencionais de eixo-curto, eixo-longo
vertical e horizontal. Em seguida, foram
processadas no software Wackers-Liu (Yale
University) de analise quantitativa, para se obter
os perfis circunferenciais das imagens de
estresse, € compara-los com os de pacientes
assintomaticos com baixa probabilidade pré-
teste de DAC de um banco de dados. Foram
observadas as imagens rotacionais para
identificagdo de possiveis artefatos, como
atenuacgdo diafragmatica e de mama, e apenas as
imagens normais inequivocas foram utilizadas.
Qualquer suspeita de artefatos e/ou defeitos de
perfusdo, os pacientes eram encaminhados para
a realizacdo da fase de repouso e excluidos do
estudo. Os pacientes foram acompanhados
através de contato telefonico ou por questionario

enviado para seu endereco de correspondéncia.
As varidveis qualitativas foram ex-

pressas por suas frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS
Foram avaliados 46 pacientes, 60% do

sexo feminino, média das idades de 40 anos (30-
49 anos), 34% eram hipertensos, 2% diabéticos,
50% dislipémicos e 2% tabagistas. A indicacdo
da CPM foi teste ergométrico prévio anormal
por alteracdes do segmento ST em 63% e angina
atipica em 22%. A probabilidade média pré-teste
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de DAC significativa foide 11,25% (4-46%). Os
pacientes foram submetidos a fase de estresse
sob o protocolo de Bruce; a frequéncia cardiaca
média (FC) alcangada foi 92,9% da FC maxima
prevista para a idade. Todos os pacientes
alcancaram uma carga de trabalho > 6 MET
(médiade 9,4 MET). O ECG de estresse revelou
alteragdes do segmento ST compativeis com
padrdo de resposta isquémica do miocardio em
30% dos pacientes, onde o infra desnivelamento
do segmento ST ascendente aferido a 80ms do
ponto J esteve presente em 35% dos pacientes,
infra desnivelamento horizontal aferido no
ponto J ocorreu em 7% dos pacientes e infra
desnivelamento descendente aferido no ponto J
em 57%. Nenhum paciente referiu angina na
fase de estresse. A duragdo média do exame foi
de 115 minutos — o tempo total previsto para o
protocolo repouso/estresse seria de 240min. A
dose média injetada do radio farmaco para o
estresse foi de 9,2mCi — a dose prevista total
para o protocolo repouso/estresse seria de 39.9
mCi. Isso resultou em reducdo na exposi¢do a
radiacdo de 77% (2,5 mSv vs 11.4 mSv). O
seguimento foi possivel em todos os pacientes
com média de 19.9 meses (variando de 6 a 34
meses). Neste periodo de acompanhamento
nenhum evento fatal (morte, infarto fatal ou ndo
fatal) e/ou revascularizag@o ocorreu.

DISCUSSAO
No estudo foi avaliada a seguranga da

utilizagdo do protocolo de apenas estresse em 46
pacientes que tiveram uma CPM normal, através
da avaliagdo de eventos duros e revascula-
rizagdo do miocardio, em um periodo de
acompanhamento de 19,9 meses. Foi observado

que a taxa de eventos foi zero nessa amostra; em
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outros estudos, a taxa de eventos quando foi
usada esta técnica revelou baixa frequéncia de
eventos (<1% ao ano) semelhante a aquelas
obtidas quando usado o protocolo de estresse e
repouso’. Isso foi verdade, independente da
1dade do paciente, sexo, fatores de risco clinicos,
histéria de DAC ou da modalidade estressora

usada em conjunto coma CPM.
E importante ressaltar que o grupo

estudado representou uma fra¢do do total de
pacientes submetidos a um CPM no servi¢o, o
que pode indicar criteriosa seleg¢@o de pacientes.
Observou-se que houve redugdo significativa na
dose do radiofarmaco recebida pelos pacientes
que tiveram imagem Unica de estresse versus a
dose prevista para a realizagdo com protocolo
padrdo, com redugdo de 77% na exposi¢do a
radia¢do. Os resultados indicam que a imagem
de repouso adicional ¢ desnecessaria em
pacientes com CPM de estresse normal.
Selecionar quem necessitard ou ndo da imagem
de repouso reduzird o custo do exame,
eliminando o tempo de imagem desnecessario e
doses de radio farmacos, melhorando o
rendimento do laboratdério e reduzindo
significativamente a exposicdo a radiagdo.
Varios avancos técnicos recentes, como a
avaliacdo da funcdo contratil global e
segmentar, a correcdo de atenuacdo e a
quantificacdo das imagens de perfusdo,
aumentaram a confian¢a para interpretar um
estudo como normal apenas com as imagens de

3,10,12,
estresse .

Foi definido exame como normal de
forma inequivoca somente se a perfusdo for
homogénea na parede do VE, o tamanho da

cavidade fosse normal, a fragdo de ejecao > 50%
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com a contratilidade regional normal, e a anlise
quantitativa revele os perfis circunferenciais das
imagens dentro dos limites da normalidade de
até 2 desvios padrao, quando comparado com os
perfis de pacientes sem DAC de um banco de

dados de normais'”.
usénci % i vas-
A auséncia de eventos fatais e revas

cularizacdo, nessa amostra de apenas estresse,
foram demonstradas. Maior amostra pode
tornar esse algoritmo de interpretagdo seguro.
Existem poucos estudos publicados abordando a
viabilidade de imagens somente de estresse e
desfechos clinicos. Na avaliacdo de 652
pacientes com baixa a intermedidria probabi-
lidade de DAC, submetidos a CPM de apenas
estresse e com seguimento médio 22,3 meses foi
observado que maioria dos pacientes (93%) foi
submetida a estresse em esteira, com os 43
pacientes restantes submetidos a estresse
farmacologico com dipiridamol. Trinta e sete
por cento necessitaram de imagens de repouso,
mas foram interpretadas como normais com
base nas imagens apoés a corre¢do de atenuagao.
A taxa global de eventos cardiacos foi baixa em
0,6%, sem mortes cardiacas e apenas 1 infarto
do miocardio ndo fatal. Da mesma forma, no
acompanhamento de 116 pacientes apds uma
CPM normal de estresse apenas com uma taxa
Uma CPM
normal geralmente define um grupo com risco

de mortalidade de 0,9% ao ano.

anual < 1% para morte cardiaca e infarto do

miocardio ndo fatal em 0,5%.

CONCLUSAO
Pacientes com CPM-SPECT normal

com base na imagem de apenas estresse tem taxa
de mortalidade baixa semelhante aqueles com

exames normais submetidos ao protocolo



padrdo de estresse e repouso. O protocolo de
apenas estresse em populagdo de baixa
probabilidade pré-teste de DAC, que resulta em
estudos normais mostrou-se ser um protocolo
vidvel e que pode ser implantado com o objetivo
de reduzir exposi¢do a radiacdo e tempo para a
realiza¢do do exame, porém requer uma rigida
triagem inicial € um rigoroso € minucioso
controle de qualidade na interpretagdo das

imagens.
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