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A Cardiologia Nuclear tem papel de destaque na avaliagao
e definicdo da conduta do paciente cardiopata.’ E um método
estabelecido na investigagao e acompanhamento de pacientes
com cardiopatia isquémica (Cl) suspeita ou estabelecida,
através da cintilografia de perfusao miocardica sincronizada
com eletrocardiograma (GATED-SPECT) ou tomografia por
emissao de pésitrons (PET), para a determinagao de isquemia
e viabilidade miocardica e desempenha um papel cada vez
mais importante na investigagao da disfungao microvascular.

Muito além da Cl, a Cardiologia Nuclear é cada vez mais
atil na avaliagao de doencas infiltrativas, como sarcoidose e
amiloidose, e infecciosas, como endocardite infecciosa, e
tem papel potencial no acompanhamento de pacientes com
suspeita de cardiotoxicidade.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), além da
investigacao de sua etiologia, que se refere as indicagoes
acima, é (til, embora subutilizada, na avaliacao do sistema
nervoso autbnomo para indicar a colocagao de cardioversor/
desfibrilador implantavel (CDI) e tem um enorme potencial
para otimizar a terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC),
considerando que uma porcentagem significativa de pacientes
que atendem aos critérios de indicagdo dessa terapia nao
responde conforme o esperado. Nesse sentido, a Cardiologia
Nuclear pode ajudar a otimizar a TRC avaliando a viabilidade
miocdrdica no local de implantagéo do eletrodo, a dissincronia
ventricular e a localizagao do dltimo segmento a se contrair.?

Viabilidade Miocardica e Terapia de Ressincronizacao

Vérios estudos na literatura mostram que a auséncia
de viabilidade miocérdica no local onde o eletrodo foi
posicionado reduz a eficicia da TRC. Ypenburg et al.,?
avaliaram a presenca de fibrose usando GATED-SPECT com
Tc-99m-tetrofosmin antes da TRC. Pacientes sem fibrose no
local de implantagdo do eletrodo apresentaram melhora
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na classe NYHA, qualidade de vida, teste de caminhada de
6 minutos, volumes ventriculares e fracio de ejecio em 6
meses de seguimento em comparagao com pacientes com
fibrose no local de implantagao do eletrodo para TRC. A
extensdo da drea miocardica viavel foi relacionada a redugao
dos volumes ventriculares e da fracao de ejegao.’ Bose et
al.* também demonstraram em um estudo retrospectivo
envolvendo 160 pacientes com cardiomiopatia isquémica
que aqueles pacientes em que a colocagdo do eletrodo estava
em um local com fibrose ou fibrose e isquemia tiveram mais
frequentemente o desfecho primario (hospitalizagao por IC
e morte) em 3 anos em comparagao com aqueles pacientes
com miocdardio normal. Portanto, a avaliagdo de fibrose e
viabilidade miocérdica no local de implantacao do eletrodo
deve ser considerada antes da TRC.*

Avaliacao da dissincronia ventricular e localizacao do
tltimo segmento a contrair

Inicialmente obtido por ventriculografia radioisotépica,
o sincronismo ventricular por analise de fase pode
atualmente ser analisado por meio da cintilografia
miocardica. Um método baseado em contagem permite a
extracdo da amplitude (que reflete o espessamento sistdlico
da parede) e da fase das alterages regionais da contagem
do ventriculo esquerdo ao longo do ciclo cardiaco.® Essa
técnica permite a andlise da dissincronia ventricular e a
deteccao do (ltimo segmento que se contraiu no ciclo
cardfaco. A possibilidade de analisar o sincronismo
cardiaco através do GATED-SPECT foi, sem ddvida, um
avango que possibilitou a andlise desses dados na rotina
de um laboratério de Cardiologia Nuclear.

Boogers etal.,® avaliaram 90 pacientes com IC e indicagao
de TRC. Em 52 pacientes (58%), o eletrodo ventricular
esquerdo (VE) foi posicionado no local da dltima ativagao
mecanica (concordante) e em 38 pacientes (42%), o eletrodo
VE foi posicionado fora do local da dltima ativagdo mecanica
(discordante). A resposta a TCR foi significativamente mais
frequentemente documentada em pacientes com posigao
concordante do eletrodo VE do que em pacientes com
posicao discordante do eletrodo VE (79% vs. 26%, p<0,01).
Apds 6 meses, os pacientes com posicao concordante do
eletrodo VE apresentaram melhora significativa na fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo, volume sistélico final
VE e volume diastélico final VE.® Resultados semelhantes
foram obtidos por Zhang et al.,” que demonstraram que a
implantagao do eletrodo no Gltimo segmento a se contrair,
excluindo os locais com fibrose, teve beneficio prognéstico.”
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Recentemente, Peix et al.,® demonstraram em um estudo
multicéntrico avaliando 195 pacientes submetidos a avaliagao
do dissincronismo cardiaco antes da TRC que a melhora do
sincronismo cardiaco, mas ndo o posicionamento correto do
eletrodo, foi o preditor de desfechos clinicos em seguimento
de 6 meses.? Outro fator que deve ser considerado na analise
desses estudos ¢ a dificuldade em posicionar corretamente o
eletrodo. Nascimento et al.,” avaliando um pequeno grupo de
pacientes, demonstraram que o posicionamento adequado
do eletrodo na contracao do Gltimo segmento foi possivel em
apenas 54% dos pacientes.’

Nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Nascimento et
al.,'® avaliaram a viabilidade do implante de eletrodo VE
guiado por andlise de fase e sua relagado com o remodelamento
ventricular. Em uma amostra pequena, 18 pacientes com
indicagao de TRC realizaram cintilografia miocdrdica para
orientagdo do implante, avaliando-se os parametros de
excentricidade e forma ventricular. O eletrodo VE para TRC
foi posicionado concordante, adjacente e discordante em 11
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