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Cintilografia Miocárdica para Pesquisa de
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)

Em algumas situações especiais, o diagnóstico do IAM
pode ser dificultado pela presença de alterações prévias
no ECG (BRE, por exemplo) e/ou ocorrência recente de
manipulação externa ou interna do coração (ressuscitação
cardiorrespiratória / cirurgia cardíaca). Nessas ocasiões,
a imagem com pirofosfato-99mTc pode ser útil. Como
durante o processo evolutivo do IAM ocorre grande influxo
de cálcio para o espaço intracelular, a concentração do
99mTc-pirofosfato no miocárdio acompanha esta elevação
intracelular, apresentando um pico máximo de captação
cerca de 48-72 horas após o evento agudo.

 Além do uso no diagnóstico da necrose miocárdica
que ocorre no IAM, o pirofosfato-99mTc é ocasionalmente
utilizado na detecção da amiloidose cardíaca e alguns
trabalhos mostram a sua captação em músculo inflamado,

como ocorre na miocardite.

 A antimiosina monoclonal murínica, marcada com
índio-111 (antimiosina-111In), liga-se seletivamente aos
miócitos irreversivelmente lesados, podendo ser utilizada
para a detecção da necrose, mas apresentando
limitações para sua utilização, não só relacionadas à
pouca disponibilidade, mas também à necessidade de
aguardar-se de 24  a 48 horas para a obtenção de
imagens com qualidade adequada.

 O glucarato-99mTc é um análogo da glicose, que se
acumula rapidamente  na área do  infarto recente, podendo-
se obter suas imagens 30 minutos após a injeção. A
positividade do exame é tempo-dependente, não estando
presente após 9 horas do início da dor precordial. Este
agente ainda não está disponível comercialmente.
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