Artigo Original

Valor Prognostico da Tomografia Miocardica de Perfusao com
Radiofarmacos Ligados ao Tecnécio-99m no Acompanhamento
de Pacientes Submetidos a Primeira Cirurgia de
Revascularizacao Miocardica
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Objetivo - Avaliar o valor prognostico da tomografia
miocardica de perfusdo (SPECT) com tecnécio-99m no
acompanhamento de pacientes apos a primeira cirurgia
de revascularizacdo miocardica.

Meétodos - Estudo retrospectivo com 280 pacientes re-
vascularizados com cintigrafia miocardica sob estresse (es-
forco fisico ou farmacologico com dipiridamol) e repouso em
protocolo de 2 dias. Foi avaliado um conjunto de variaveis
clinicas, eletrocardiogrdficas de esforco e cintigrdficas. Os
eventos cardiacos foram definidos como “maior” (morte, in-
farto, angina instavel) e “qualquer” (evento maior ou angio-
plastia coronariana ou nova cirurgia de revasculariza¢do).

Resultados - Ocorreram 36 eventos maiores: 3 obitos,

11 infartos, 22 angina instaveis. Com relag¢do a qualquer

evento, 22 angioplastias e 7 novas cirurgias se somaram aos

eventos maiores, totalizando 65 eventos. A sensibilidade da

cintigrafia em prognosticar evento maior e qualquer evento

foi, respectivamente, 55% e 58%, evidenciando um valor pre-
ditivo negativo de 90% e 83%. A presenga de diabetes melli-

tus, de eletrocardiograma de esforco inconclusivo e do as-

pecto cintigrafico de aumento do ventriculo esquerdo foram
variaveis significativas para a ocorréncia de evento maior.

Pela analise multivariada, uma cintigrafia miocdardica anor-

mal foi preditora de qualquer evento.

Conclusdo - A tomografia miocardica de perfusdo com
tecnécio-99m pode ser usada para identificar pacientes de
maior risco, apos a primeira cirurgia de revascularizagdo
miocardica.
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O tratamento cirargico da doenga aterosclerdtica corona-
riana obstrutiva esta definitivamente estabelecido, como im-
portante arma terap&utica no combate a cardiopatia isquémica.

No entanto, a progressdo da doenca aterosclerética
nos vasos nativos e enxertados limita a duragao dos benefi-
cios alcangados com a abordagem cirurgica.

A influéncia de diversos fatores impossibilita que a
apreciacao clinica, isoladamente, possa determinar com cla-
reza as condi¢des anatomicas dos vasos (grau de obstru-
¢do) e o risco de complicacdes futuras da doenga.

A maioria dos trabalhos sobre cintigrafia miocardica
de perfusdo e cirurgia cardiaca disponiveis na literatura mé-
dica foirealizada com cintigrafia planar e talio-201, objeti-
vando diagnosticar doenga do enxerto.

O exame planar compreende a imagem bidimensional
do coragdo em trés projecdes: anterior, obliqua anterior es-
querda 40 e 70 graus. Com o avango tecnoldgico, surgiram
as gama-camaras rotacionais (SPECT), possibilitando a
aquisicao de multiplas visdes da atividade radionuclidea
do miocardio e acréscimo na sensibilidade diagnostica do
método.

Por cercade 15 anos, o talio-201 foi o principal radio-
farmaco utilizado nos estudos de perfusdo miocardica. A
descoberta de novos tragadores de perfusdo miocardica
marcados com tecnécio-99m (sestamibi, teboroxime, tetro-
fosmin, furifosmin) com melhores caracteristicas radiodos-
simétricas favoreceram a geracao de imagens de excelente
resolugdo.

Apesar da relevancia do tema e do incremento do nu-
mero de cirurgias de revascularizagdo miocardica realizadas,
pouco tem sido publicado sobre a utilizagdo de técnicas cin-
tigraficas mais modernas, como a tomografia miocardica e
os novos radiofarmacos ligados ao tecnécio-99m.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o valor prognds-
tico datomografia miocardica de perfusdo (SPECT) com agen-
tes ligados ao tecnécio-99m no acompanhamento de pacientes
apo6s aprimeira cirurgia de revascularizagdo miocardica.
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Meétodos

Trata-se de um estudo retrospectivo formulado a partir
do banco de dados de um laboratério privado de cardio-
logianuclear, de onde foram selecionados 1.243 individuos
revascularizados, cirurgicamente, e com cintigrafia miocar-
dica de perfusdo pela técnica tomografica, no periodo de
abril 1992 aabril de 1998.

O radiofarmaco utilizado foi o sestamibi ou o tetro-
fosmin ligado ao tecnécio-99m. Os exames foram realizados
em duas etapas e em dias separados: estresse (fisico ou far-
macoldégico com dipiridamol) e repouso.

Foi utilizada uma gama-camara de detetor inico com
um colimador de baixa energia e altaresolugdo, e adquiridas
32 imagens com um arco de rotag@o de 180°. As imagens fo-
ram processadas e analisadas em trés cortes: eixo curto,
eixo longo vertical e horizontal. A interpretacdo das cintigra-
fias foi subjetiva e semiquantitativa (distribuicdo miocardica
percentual relativa ao pixel de maior intensidade), realizada
independentemente por um observador experiente, que des-
conhecia os dados clinicos e laboratoriais sobre os pacien-
tes. Nos casos duvidosos, foi consultada a opinido de um
segundo observador experiente.

Foram excluidos do estudo os pacientes com bloqueio
de ramo esquerdo de 3° grau; marcapasso definitivo; historia
de infarto agudo do miocardio, angioplastia coronariana
transluminal percutanea ou mais de uma cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica anterior a cintigrafiamiocardica; doenga
sistémica passivel de interferir no prognostico; cintigrafia
com estresse farmacoldgico com dobutamina e comnivel de
esforgo fisico submaximo durante o teste ergométrico.

Durante a realizag@o do exame eram colhidos dados
demograficos, de historia clinica e de fatores de risco para
doenca aterosclerotica coronariana.

Os achados eletrocardiograficos do teste ergométrico
foram classificados em negativos, positivos ou inconclu-
sivos para o diagndstico de isquemia miocardica. O exame
foi denominado negativo quando ndo havia alteracdo do
segmento ST em relagdo ao eletrocardiograma basal. Na
presenga de infradesnivelamento do segmento ST = Imm
(ascendente, descendente ou retificado) a 80ms do ponto J,
o tragado era considerado positivo para isquemia. A inter-
pretagdo do tragado era considerada inconclusiva quando
o eletrocardiograma basal ja era alterado (por exemplo: hi-
pertrofia ventricular esquerda, uso de medicamentos).

O laudo da cintigrafia de perfusdo miocardica foi con-
siderado como normal ou anormal (isquemia, fibrose ou fi-
brose associada a isquemia). Consideraram-se negativos
para isquemia os exames que mostraram distribui¢do homo-
génea do radiotragador por todo o miocardio do ventriculo
esquerdo, nas imagens de estresse e repouso. Os defeitos
de perfusio fixos, presentes em ambas as imagens, foram in-
terpretados, como fibrose; enquanto os transitorios, pre-
sentes no estresse e ausentes no repouso, o foram como
isquemia. Quando a recuperacdo desses defeitos era apenas
parcial, configurava-se a existéncia simultanea de fibrose e
isquemia.
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O tamanho do ventriculo esquerdo foi avaliado de
modo subjetivo, baseando-se narelagdo cardiotoracica pre-
sente na imagem cintigrafica original de aquisigao.

Baseado na topografia do déficit de perfusdo miocar-
dica, estabeleceu-se correlagdo com a anatomia corona-
riana, classificando os segmentos em pertencentes ou ndo
ao territorio irrigado pela artéria descendente anterior.

0O acompanhamento foi feito mediante contato com o
paciente oumédico assistente. Consideraram-se, individual-
mente, 0s seguintes eventos cardiacos terminais: morte car-
diaca subita ou ndo; infarto agudo do miocérdio; angina
instavel necessitando de internagdo hospitalar; angioplas-
tia coronariana transluminal percutanea; nova cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Esses eventos foram categori-
zados em dois subgrupos: “evento maior” (morte cardiaca,
infarto agudo do miocardio e angina instavel) ¢ “qualquer
evento” (um evento maior ou um procedimento de revascu-
larizagdo miocardica). Para fins de analise, apenas o primeiro
evento foi considerado para cada paciente.

O intervalo de tempo entre a cirurgia de revasculari-
zacdo e o fim do acompanhamento (TCABG_FIM) e inter-
valo de tempo entre a cirurgia de revascularizag@o e a cinti-
grafiamiocardica(TCABG_CM) foram analisados pelo teste
de Mann-Whitney.

Os dados foram submetidos a analise univariada e
multivariada. Foram estipuladas como estatisticamente sig-
nificativas as variaveis com um valor de p<0,05 ¢ como
tendéncia o valor 0,05<p<0, 1. Calcularam-se a sensibilidade,
aespecificidade e os valores preditivos positivo e negativo
da cintigrafia para predizer eventos cardiacos. Foram com-
piladas curvas atuarias de sobrevida pelo método de
Kaplan-Meier.

Resultados

Dos 1.243 pacientes revascularizados e com cintigra-
fiamiocardica de perfusdo, foram excluidos 879 pacientes.
Dos 364 doentes restantes, foi obtido o seguimento de 280
(77%) pacientes.

A perda de informagdes evolutivas de 84 (23%) indivi-
duos da amostra inicial ndo criou qualquer tipo de viés, vis-
to que a distribuigdo das variaveis analisadas foi homogé-
nea entre os dois grupos.

Os 280 pacientes contatados foram acompanhados
por um periodo médio de 5121 (10 a 88) meses. A idade
média erade 62+9 (36 a 84) anos. Havia um predominio do
sexo masculino (80%). No momento da cintigrafia, 17 (6%)
pacientes tinham histdria de anginatipicae 71 (25%) de ati-
pica. Foram submetidos ao teste ergométrico 215 (77%) pa-
cientes, sendo que 41% tiveram o exame negativo para
isquemia, 24% positivo e 35% inconclusivo.

A analise dos dados temporais demonstrou que 74%
dos pacientes tinhamum TCABG_FIM acimade cinco anos.
Naohouve correlagdo entreo TCABG_ CMeo TCABG FIM
com o tipo de laudo cintigrafico ou com a ocorréncia de
eventos cardiacos.

Ocorreram 36 eventos maiores, sendo trés obitos car-
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diacos, 11 infartos do miocardio e 22 anginas instaveis. De
um total de 65 eventos cardiacos englobados como qualquer
evento, encontraram-se 29 novos procedimentos de revas-
cularizagdo miocardica: 22 angioplastias e sete reoperagdes.

Demonstrou-se ndo haver correlag@o entre o tipo de
estresse realizado (fisico ou farmacolégico), o resultado do
eletrocardiograma de esforgo (positivo, negativo ou incon-
clusivo) e o laudo da cintigrafia de perfusdo miocardica
(normal ouanormal).

Astrés variaveis que se correlacionaram com um laudo
cintigrafico anormal encontram-se na figura 1. O aumento
do ventriculo esquerdo na cintigrafia (p<0,0001) ¢ os even-
tos angina instavel (p=0,01) e angioplastia coronariana
(p=0,04) tiveram associag¢ao com a presen¢a de um laudo
cintigrafico anormal.

Verificou-se que o laudo cintigrafico de isquemia
(p=0,04) predominou entre os individuos que referiram a
presenga de angina de peito durante o acompanhamento.
Houve correlagdo do laudo de fibrose (p<0,001) com o au-
mento de ventriculo esquerdo na cintigrafia miocardica.

A analise da ocorréncia dos eventos cardiacos e um
tipo especifico de laudo cintigrafico anormal (isquemia,
fibrose e fibrose com isquemia) ndv identificou nenhuma
associagao.

Naavaliagdo da ocorréncia de eventos maiores, obser-
vamos nos individuos com evento maior, uma tendéncia em
possuir uma proporg¢ao superior de aumento de ventriculo
esquerdo em relagdo aqueles sem evento maior (p=0,08).

As demais variaveis importantes relacionadas a ocor-
réncia de evento maior acham-se na tabela I. Houve uma
tendéncia do subgrupo de pacientes diabéticos em ter pro-
porcao maior (p=0,08). Também foi encontrada associagao
entre a presenga de angina de peito (p<0,001) e insuficién-
cia ventricular esquerda (p<0,001), referidas durante o
acompanhamento e a incidéncia de evento maior.

Entre os pacientes com qualquer evento cardiaco, ndo
se observou predominio de nenhuma das variaveis demo-
graficas estudadas e a ocorréncia desses eventos. A pre-
senga de angina de peito (p<0,001) e insuficiéncia ventri-
cular esquerda (p<0,001) durante o acompanhamento esti-
veram relacionadas a incidéncia de qualquer evento.
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Tabela I - Comparacio das co-variaveis clinicas e eventos cardiacos
maiores

Pacientes
Variaveis Sem Com p
evento maior  evento maior
N(%) N(%)

Sexo masculino 195 (80) 28 (78) NS
Angina de peito 53 (22) 18 (50) <0,0001
Insuficiéncia VE 8 (3) 9 (25) <0,0001
Hipertensao arterial 72 (30) 13 (36) NS
Diabetes mellitus 24 (10) 7(19) 0,08
Dislipidemia 90 (37) 13 (36) NS
ECG de esforgo

inconclusivo 58 (31) 16 (62) 0,02

* VE- ventriculo esquerdo; ECG- eletrocardiograma.

A presenca de um laudo cintigrafico alterado teve boa
correlagdo com o acontecimento de qualquer evento (tab. IT).

Na analise multivariada constatou-se que a presenca
de diabetes mellitus e 0 aumento de ventriculo esquerdo de-
monstraram uma tendéncia em acentuar a probabilidade de
ocorréncia de eventos maiores. E para o modelo de qualquer
evento cardiaco, o laudo cintigrafico alterado teve valor es-
tatistico significativo (tab. III).

A fim de analisar o valor progndstico da cintigrafia de
perfusdo miocardica, foram calculadas a sensibilidade, a es-
pecificidade, o valor preditivo negativo e positivo (tab. IV).

As curvas atuariais de sobrevida livre de evento cardia-
comaior e qualquer evento cardiaco estdo nas figuras 2 e 3.

Discussiao

As principais aplica¢des da cardiologia nuclear no
acompanhamento de revascularizados referem-se ao diag-
noéstico de injiria miocardica intra-operatoria e de doenga
aterosclerotica do leito nativo ou do enxerto, a documenta-
¢do deredugdo de area isquémica, a analise da fungdo ven-
tricular no pés-operatorio e a predi¢cao de eventos cardiacos.

Durante o seguimento dos pacientes revasculari-
zados, faz-se necessario identificar aqueles emrisco de futu-
ros eventos cardiacos. Ao detectar-se pacientes de maior
risco para eventos cardiacos, identificamos o subgrupo que
mais se beneficia de um tratamento mais invasivo, por haver
melhora da qualidade de vida e redugdo da mortalidade.

Fig. 1- Comparagdo das co-variaveis clinicas e cintigraficas com o laudo da cintigra-
fiamiocardica. *VE- ventriculo esquerdo.

Tabela II - Comparacio do laudo e territério acometido na
cintigrafia miocardica e qualquer evento cardiaco
Laudo da cintigrafia Pacientes
miocardica Sem Com p
qualquer evento qualquer evento
N (%) N (%)

Normal 129 (83) 27 (17) NS
Anormal 86 (69) 38 (31) 0,009
Territorio

nao pertencente DA 43 (50) 19 (50) NS

pertencente DA 43 (50) 19 (50) NS
*DA- artéria descendente anterior.
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Tabela I1I - Variaveis independentes preditoras de qualquer evento cardiaco
Varidveis

preditoras de p Razdo Intervalo de
qualquer evento de chance confianga 95%
Cintigrafia miocardica

Anormal 0,008 1,20-3,72

Tabela IV - Valor prognéstico da cintigrafia miocardica

Cintigrafia miocardica

Evento maior

Qualquer evento

Sensibilidade (%) 56 58
Especificidade (%) 57 60
Valor preditivo (%)
positivo 16 31
negativo 90 83
Acuracia (%) 57 60

Basicamente, foram publicados quatro artigos anali-
sando o poder prognostico da cintigrafia miocardica de es-
for¢o no seguimento dos individuos com cirurgia de revas-
cularizagdo miocardica.

O primeiro estudo foi feito por Palmas e cols. !, avalian-
do 294 pacientes submetidos a teste ergométrico e SPECT
comtalio-201. Pela analise multivariada, as variaveis cinti-
graficas de significado estatistico para a ocorréncia de
eventos foram o escore de reversibilidade e a hipercaptacao
pulmonar. Outro dado importante é que a informagao cinti-
graficateve maior valor prognéstico do que a histdria clini-
ca e o teste ergométrico associados.

Nallamothu e cols. 2 realizaram o segundo estudo, no
qual analisaram o valor progndstico da cintigrafia miocar-
dica com talio-201 SPECT. A extensdo do defeito de per-
fusdo, as alteracdes de perfusdo em multiplos territorios € o
aumento da captacdo pulmonar foram preditores indepen-
dentes de eventos cardiacos (risco de 9,3% ao ano).

Em publicagio feita por Miller e cols. ?, com cintigrafia
tomografica de esforco com talio-201, a extensdo do defeito
de perfusdo foi ainica variavel independente capaz de pre-
dizer eventos. Os pacientes com perfusdo miocardica nor-
mal tiveram taxa de evento anual de 1,6%.
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Fig. 2 - Curva atuarial de sobrevida livre de evento cardiaco maior com cintigrafia
normal e anormal.
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Fig. 3 - Curva atuarial de sobrevida livre de qualquer evento cardiaco com cintigrafia
normal e anormal.

Emum outro estudo, feito na Cleveland Clinic* com tomo-
grafiaetalio-201 emrevascularizados assintomaticos, o grupo
com cintigrafia alterada apresentou uma maior incidéncia de
eventos cardiacos (11%) que o com imagem normal (4%).

Neste estudo, foram definidos rigorosos critérios de
inclusdo e exclusdo de pacientes, com o intuito de minimizar
possiveis situacdes clinicas que pudessem interferir na in-
terpretacdo e valorizagdo da cintigrafia de perfusdo miocar-
dica. E o caso de pacientes com historia pregressa de infarto
agudo domiocardio, onde é provavel a existéncia de um dé-
ficit de perfusdo miocardica na imagem compativel com a
area infartada. O mesmo ocorrendo no bloqueio de ramo es-
querdo de 3° grau ou ritmo de marcapasso em que um padrao
de hipocaptagdo, respectivamente, ao nivel do septo inter-
ventricular e parede inferior pode ser visualizado, mesmo na
auséncia de doenga arterial obstrutiva coronariana. Entre-
tanto, constata-se que, em grande parte dos trabalhos pu-
blicados, ndo houve esta preocupagao.

Durante o periodo de acompanhamento, a taxa total
de eventos maiores (morte cardiaca, infarto do miocardio ou
angina instavel) foi de 12,8% e a de qualquer evento cardia-
co (eventos maiores, angioplastia ou cirurgia de revascula-
rizacdo) de 23,2%. Deve-se salientar que os pacientes
revascularizados constituem um subgrupo onde o trata-
mento da doenga arterial coronariana ja foi instituido e onde
se espera uma menor taxa de eventos cardiacos.

Dentre as variaveis clinicas e demograficas avaliadas
pela analise univariada, ndo houve qualquer associagdo
com o tipo de laudo da cintigrafia. Este achado ¢ condizente
com a de outros artigos publicados.

A analise univariada identificou uma tendéncia do fator
de risco diabetes mellitus estar associado a ocorréncia dos
eventos maiores (p=0,08). Esta provavel importancia do dia-
betes mellitus na predi¢ao de eventos maiores foi também
reafirmada pela analise multivariada (p=0,07). A importancia
do fator de risco diabetes mellitus na gravidade da doenca
aterosclerotica do leito nativo ** ¢ bem demonstrada. Acre-
dita-se que o motivo seja 0 acometimento aterosclerdtico
mais difuso e extenso das artérias coronarias.

Pela analise univariada, os sintomas cardiacos presen-
tes durante o acompanhamento, como a angina de peito
(p=0,001) e as manifestac¢des clinicas de insuficiéncia ventri-
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cular esquerda (p=0,001), apareceram como variaveis impo-
rtantes no subgrupo de pacientes com eventos maiores.

A valorizagdo de precordialgia apds a cirurgia de re-
vascularizagdo miocardica € extremamente complexa. A dor
pode ser causada por fatores osteoarticulares, neurologi-
cos e musculares vinculados ao proprio procedimento ci-
rurgico. No entanto, a presenga de angina tipica é descrita
com um forte indicador de isquemia e de presenga de lesoes
coronarianas significativas no estudo hemodinamico °.

Naanalise da modalidade de estresse realizada (fisico
ou farmacologico com dipiridamol), ndo foi encontrada dife-
renga quanto ao laudo cintigrafico ou a predi¢do de even-
tos. No entanto, quando estudamos separadamente, o pa-
dréo eletrocardiografico do teste de esfor¢o (normal, isqué-
mico ou inconclusivo), constatou-se que o subgrupo de in-
dividuos com evento maior apresentou, comparativamente,
uma propor¢ao mais acentuada de eletrocardiograma de es-
forgo inconclusivo (p=0,02). E provavel que os individuos
com teste de esfor¢o inconclusivo fossem os com doenga
mais importante e, conseqiientemente, com alteragdes per-
sistentes no eletrocardiograma de repouso.

Pela analise univariada, percebe-se que os individuos
com angioplastia percutdnea tiveram maior associagdo com
imagens anormais (p=0,04). Nao foi possivel constatar se
houve ou ndo interferéncia do resultado do exame na toma-
da de decisdo pelo médico assistente.

Quando foram estudadas, as variaveis cintigraficas,
constatou-se na analise univariada e multivariada que os
doentes com padrao cintigrafico de aumento de ventriculo
esquerdo tiveram uma maior propor¢ao de imagens de per-
fusdo miocardica alterada e de evento maior.

A disfungdo ventricular esquerda é um marcador inde-
pendente de mau prognostico. E fato que o tamanho do
ventriculo esquerdo e o grau de disfungao do musculo car-
diaco isquémico estio diretamente correlacionados com a
dimensao e intensidade da hipocapta¢do miocardica na cin-
tigrafia e com a extensdo e gravidade da doenga arterial coro-
nariana na cineangiocoronariografia .

A captagdo pulmonar do talio-201 pos-esfor¢o ¢ um
sinal de disfuncdo ventricular ¢ de doenga aterosclerotica
extensa. A dilatagdo transitoria do ventriculo esquerdo pre-
sente nas imagens de esforgo ¢é causada pela disfungéo
ventricular isquémica e também indica presenga de doenga
aterosclerdtica grave &7,

O aspecto cintigrafico de aumento de ventriculo es-
querdo, semelhante aos outros sinais indiretos de disfunc¢éo
ventricular esquerda, como a captagdo pulmonar de talio-201,
a dilatagdo isquémica transitéria do ventriculo esquerdo, a
extensdo da hipocaptagdo miocardica superiora 15% da area
do ventriculo esquerdo ¢ os defeitos de captagdo miocardica
em multiplos territorios, sdo marcadores independentes de
mau prognostico e de mortalidade cardiaca 12,

A associagdo entre a presenga de um laudo cintigra-
fico anormal e a ocorréncia de qualquer evento cardiaco
teve relevancia estatistica (p=0,009). Nao ocorreu predomi-
nio de um tipo especifico de laudo cintigrafico (isquemia,
fibrose ou fibrose com isquemia) para a predi¢do de eventos
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cardiacos. Estes resultados divergiram em parte das infor-
magoes demonstradas em outros trabalhos, onde o achado
cintigrafico de isquemia demonstrou importancia.

As curvas atuariais livres de eventos demonstram
com clareza a influéncia do aspecto da cintigrafia miocardica
na ocorréncia de eventos ao longo do tempo. [lustram que a
presenga de uma cintigrafia normal influi positivamente na
sobrevida livre de eventos, concordante com a valorizac¢do
do valor preditivo negativo do exame.

Nesta pesquisa, nao foi possivel reproduzir, especifi-
camente, a sensibilidade, especificidade, valor preditivo po-
sitivo e, principalmente, o valor preditivo negativo citados
na literatura. Possivelmente, as discordancias com as publi-
cagOes anteriores se devem a diferengas na selegdo da amos-
tra e as limitagdes inerentes ao desenho do estudo.

Talvez a principal limitagao desta pesquisa tenha sido
aauséncia da aplicacdo dos métodos de analise e interpreta-
¢do quantitativa da cintigrafia. A interpretacdo das imagens
de perfusdo miocardica foi feita de modo subjetivo, identifi-
cando os territorios do miocardio do ventriculo esquerdo
acometidos. No entanto, este tipo de analise, de acordo
com aliteratura, tem desempenho semelhante ao da analise
quantitativa >7. Também ndo se pode desmerecer a impor-
tancia clinica e prognostica da aferi¢ao da extensao, da in-
tensidade do déficit de captagdo miocardica e dareversibili-
dade da hipoperfusdo. E possivel que esta analise quantita-
tiva pudesse ter acentuado a acuracia prognostica da cinti-
grafia miocardica neste estudo.

O uso de programas de avaliagdo da fun¢do ventri-
cular poderia ter incrementado o valor prognoéstico da cinti-
grafia miocardica encontrado neste trabalho. Atualmente, é
possivel, através de programas computadorizados, definir
os bordos cardiacos do endocardio e epicardio do ventri-
culo esquerdo, a partir da aquisi¢do tomografica das ima-
gens de perfusdo miocardica (talio-201 ou agentes ligados
a0 Tc-99m) sincronizadas com o ciclo cardiaco pelo comple-
x0 QRS do eletrocardiograma (gated SPECT).

O programa do gated SPECT permite avaliar o espessa-
mento sistolico, a contragdo segmentar e global e o calculo
dos volumes e da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo.
Isso facilita a diferenciagdo entre defeitos artefatuais e reais,
com conseqiiente redu¢do no nimero de exames falso po-
sitivos e acréscimo na especificidade do método.

Infelizmente, ndo foi possivel obter informagdes ana-
témicas da circulag¢do coronariana e dos enxertos aorto-co-
ronarianos, que complementariam a avaliagdo funcional. No
entanto, cabe ressaltar que a meta do estudo ndo foi avaliar
apaténcia dos enxertos pela cintigrafia e sim o progndstico.

Assim, o presente estudo em pacientes submetidos a
primeiracirurgia de revascularizagdo miocardicae a cintigrafia
de perfusdo miocardica sob estresse com radiofarmacos, liga-
dos ao tecnécio-99m, demonstra que a presencga de uma
cintigrafia de perfusdo miocardica anormal ¢ uma variavel in-
dependente para a predicao de eventos cardiacos (morte,
infarto do miocardio, angina instavel, angioplastia coro-
nariana e nova cirurgia de revascularizagdo miocardica).
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