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Cintilografia Miocardica apos Revascularizacao Percutanea em
Pacientes Assintomaticos: Futilidade ou tem Utilidade?
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Minieditorial referente ao artigo: O Valor Prognéstico e o uso Clinico da Cintilografia de Perfusdo Miocardica em Pacientes Assintomdticos

ap6s Intervengao Coronariana Percutanea

A cintilografia miocardica (CM) é um método nao invasivo
consagrado na pratica clinica para a avaliacao de pacientes
com suspeita de cardiopatia isquémica ou com doenca arterial
coronariana (DAC) estabelecida.’ Na avaliagdo diagnéstica
encontra sua principal indicagdo na investigagao de pacientes
com probabilidade pré-teste intermediaria de DAC,? sendo
dificil dissociar o valor diagnéstico da informagao prognéstica
obtida com o método. Por meio de critérios de gravidade
validados na literatura, como a extensdo da isquemia,
podemos determinar o risco de o paciente apresentar
eventos cardiovasculares no futuro.’ Nos pacientes com DAC
estabelecida, a CM pode auxiliar na estratificagdo de risco
para eventos como infarto do miocdrdio nao fatal e morte
cardiaca, bem como na avaliagdo de sintomas sugestivos
de isquemia miocdrdica. Embora o valor da quantificagdo
de isquemia tenha sido tema de debate nos tltimos anos, é
inegavel que na pratica clinica pode auxiliar na tomada da
decisdo terapéutica.*’

A CM pode ser (til na avaliagao de pacientes submetidos
a procedimento de revascularizagao cirdrrgica ou percuténea,
principalmente se o paciente apresentar sintomas. Embora a
realizagdo de CM possa ser indicada em pacientes
assintomaticos apés 2 anos da intervengdo coronariana
percutdnea (ICP) ou apds 5 anos do procedimento cirdrgico,®
poucos estudos na literatura analisaram o tempo adequado
para a realizacao do estudo funcional em pacientes
assintomdticos e a validade da realizagdo do mesmo. A prética
cardiolégica contradiz frequentemente o que é recomendado,
ndo sendo rara a avaliagdo de pacientes assintoméaticos em
um periodo menor do que é sugerido na literatura.
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Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
de Andrade et al.,” avaliaram o valor prognéstico e o uso
clinico da cintilografia de perfusao miocérdica em pacientes
assintomaticos ap6s ICP7 Os autores realizaram um estudo
retrospectivo avaliando 647 pacientes que realizaram CM ap6s
ICP. Cinquenta e trés por cento dos pacientes apresentaram
CM anormal (30% anormais com isquemia e 23% anormais
sem isquemia). A taxa anual de 6bitos foi superior naqueles
com perfusao anormal sem isquemia comparada nos grupos
com isquemia e CM normal (3,3% X 2% X 1,2%, p = 0,021).
A taxa anual de revascularizagao foi de 10,3% no grupo com
isquemia, 3,7% naquelas com CM normal e 3% no grupo com
CM anormal sem isquemia. Foram preditores independentes
de mortalidade e revascularizacao, respectivamente, defeito
perfusional maior do que 6% e defeito isquémico maior
que 3%. Quarenta e dois por cento dos pacientes realizaram
CM menos de 2 anos ap6s o procedimento de ICP e nao
foram observadas diferencas relevantes em relacao aos que
realizaram ap6s este periodo.

A presenga de isquemia silenciosa nos pacientes submetidos
aICP ndo é incomum, e usualmente estd relacionada a evolucao
da DAC em territ6rios remotos e ndo nas areas revascularizadas.®®
O estudo de de Andrade et al.” demonstrou que 30% dos
pacientes apresentavam isquemia mesmo nao referindo sintomas
e que o perfodo de 2 anos ndo modifica de maneira relevante a
informagao obtida pela CM. Nao existem dados na literatura que
demonstrem consistentemente que o diagndstico de isquemia
apds ICP modifique desfechos clinicos. O estudo ISCHEMIA
foi delineado para determinar qual o valor da quantificagdo da
isquemia por meio de métodos nao invasivos e se esta informagao
apresenta interagdo com a decisdo terapéutica e desfechos
clinicos, mas seus resultados ainda ndo siao conhecidos.'
A luz do conhecimento atual, a presenca de isquemia detectada
pela CM é sabidamente um marcador de risco cardiovascular e
pode auxiliar na tomada de decisao terapéutica. Particularmente
em pacientes submetidos a ICP, se a mesma foi realizada de
maneira incompleta ou se o paciente ndo apresentou angina
como manifestacao de DAC, a realizagdo de CM antes do
tempo sugerido na literatura pode ser Gtil e ndo futil. Cabe ao
médico assistente considerar se deve esperar o tempo sugerido
na literatura para reavaliar o paciente, pois a base tedrica para
esta conduta nao apresenta respaldo consistente.
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