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INTRODUÇÃO

O grande espectro de aplicações clínicas da
cintilografia de perfusão miocárdica é fundamen-
tado, essencialmente, nos princípios que regem
a formação da imagem funcional. A identifica-
ção, por meio de análises qualitativas e, prefe-
rencialmente, quantitativas da gravidade e da ex-
tensão de defeitos perfusionais do miocárdio per-
mite estabelecer, no exato período de investiga-
ção, o grau de repercussão funcional de uma
eventual obstrução coronária. A avaliação fun-
cional pode demonstrar que uma determinada
estenose promove alteração isquêmica do mio-
cárdio, comprovando, assim, haver um desequi-
líbrio entre oferta e demanda de oxigênio nas
mais variadas condições fisiológicas. Mais im-
portante que a afirmativa exposta é que o méto-
do permite demonstrar quando uma determina-
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da lesão obstrutiva do vaso não acarreta fenô-
menos isquêmicos. Isso poderia levantar uma
série de hipóteses, dentre as quais a mais con-
troversa seria propor algoritmos que permitiri-
am selecionar melhor qual o tratamento mais
apropriado para a doença anatômica do vaso
coronário. Uma lesão anatômica da artéria co-
ronária não necessariamente produz alterações
isquêmicas e, portanto, funcionais, e não neces-
sariamente se trata de uma placa instável que
pode, por fenômenos inflamatórios e outros, pro-
mover eventos isquêmicos agudos. Isso levan-
taria a hipótese de que, em determinadas situa-
ções, o tratamento do paciente, sob uma pers-
pectiva conjunta anatômica e funcional, parece-
ria a conduta mais racional e adequada. Contu-
do, a evidência atual disponível na literatura con-
firma que a presença de lesão obstrutiva seve-
ra, na maioria das vezes, obriga a indicação de
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procedimentos de revascularização, sejam eles
de natureza percutânea ou cirúrgica.

A identificação de defeitos de perfusão, visí-
veis apenas frente a situações de estresse in-
duzido, é a mais pura tradução de um evento
isquêmico através da cintilografia (Fig. 1).

Esse evento isquêmico, muito provavelmen-
te, pode ter sido causado por uma lesão obstru-
tiva da artéria coronária. Contudo, alterações não
primariamente obstrutivas podem se traduzir em
modificações transitórias da perfusão, refletin-
do uma situação de desequilíbrio de fluxo que
não necessariamente reflete isquemia miocár-
dica. Portanto, veremos, nesta pequena revisão,
que a palavra isquemia, sem que necessaria-
mente ocorra uma identificação direta do meta-
bolismo miocárdico pelo método, será salienta-

Figura 1. Cintilografia de perfusão miocárdica com MIBI-Tc99m. Caso 1. Imagens de perfusão nos
planos conforme eixo maior (plano horizontal) e eixo menor. A coluna superior representa as imagens
de esforço e a inferior, as imagens de repouso. Observa-se a presença de defeito perfusional transitó-
rio associado a pequeno componente de persistência em parede anterior, representativo de isquemia
miocárdica no referido território.

da e diferenciada em múltiplas situações.
Enquanto, na esfera diagnóstica, a presen-

ça de um déficit significativo de perfusão impli-
ca a presença de uma placa com estenose da
luz coronária, na esfera prognóstica a ausência
de defeito indica pobreza da repercussão funci-
onal de uma eventual lesão coronária, apesar
da presença de um grau significativo de esteno-
se, sob a perspectiva anatômica. Isso traz à su-
perfície o conceito de reserva de fluxo vascular,
que será abordada mais à frente nesta revisão.

Este capítulo tem por objetivo demonstrar as
indicações clínicas do estudo de perfusão mio-
cárdica, considerando os aspectos práticos de
sua indicação e que o diferenciam dos demais
métodos disponíveis de investigação. Os aspec-
tos relacionados a sua aplicação na determina-
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ção da viabilidade miocárdica não serão abor-
dados nesta revisão.

APLICAÇÕES CLÍNICAS

Diagnóstico
A aplicação da cintilografia de perfusão mio-

cárdica no diagnóstico de doença arterial coro-
nária reflete, aproximadamente, 25 anos de ex-
periência acumulada através de múltiplos tra-
balhos publicados na literatura especializada.

De acordo com estatísticas publicadas, nos
Estados Unidos cerca de 60 milhões de pesso-
as são portadoras de algum tipo ou mais de do-
ença cardiovascular(1). Isso significa que 1 em
cada 4 indivíduos é portador de doença cardio-
vascular. Tratando-se especificamente de doen-
ça arterial coronária, estima-se que cerca de 11
milhões de indivíduos sejam portadores de obs-
trução dos vasos coronários (1). Esses números
demonstram a importância e a necessidade de
testes não-invasivos que permitam detectar com
elevada precisão a presença de doença arterial
coronária, e, assim, orientar estudos cinecoro-
nariográficos em pacientes previamente seleci-
onados.

Muitas técnicas de detecção utilizam moda-
lidades de estresse, físico ou farmacológico, no
sentido de promover alterações de fluxo, elétri-
cas ou funcionais, ausentes em condição de re-
pouso, e que permitem sugerir etiologia obstru-
tiva vascular para a anormalidade funcional(2).
Normalmente, em condição de esforço máximo
ou mesmo sob estímulo de vasodilatação (dipi-
ridamol ou adenosina), podem-se obter respos-
tas de aumento de fluxo da ordem de 2,7 a 3,2
vezes(3, 4). Um dos primeiros sinais detectados
na cascata de alterações decorrentes da isque-
mia é a heterogeneidade de fluxo, aspecto esse
detectado primariamente pela cintilografia de
perfusão miocárdica(2). Isso não significa que
todos os pacientes vão necessariamente apre-
sentar primeiro uma heterogeneidade de fluxo
para apenas posteriormente mostrar alterações
segmentares de contratilidade ou mesmo alte-
rações elétricas ao eletrocardiograma. Isso com-
prova, porém, por meio de modelos experimen-
tais bem desenhados, que alterações precoces
de fluxo miocárdico podem constituir um dos si-
nais mais sensíveis de obstrução coronária sig-
nificativa do ponto de vista funcional(3, 4). Um dos
aspectos principais que se deve discutir é em
que situações específicas indicar um estudo fun-

cional, e como avaliar sua eficácia diagnóstica.
Considerando-se que o método padrão-ouro de
detecção da doença arterial coronária é o estu-
do cinecoronariográfico, a maioria dos estudos
promove comparação com o estado anatômico
dos vasos coronários. Isso, primariamente, pode
não refletir uma situação funcional, apesar da
presença de lesão anatômica obstrutiva “seve-
ra”. Portanto, os dados atuais que retratam a sen-
sibilidade e a especificidade refletem mais a ca-
pacidade do método em demonstrar a presen-
ça de doença obstrutiva e não necessariamen-
te sua capacidade intrínseca de detectar insufi-
ciência coronária de natureza isquêmica. Outro
aspecto que dificulta e torna complexa a análi-
se de resultados, principalmente quando se com-
para o método entre diferentes amostras popu-
lacionais, é que a eficácia do estudo pode variar
profundamente conforme o grau de prevalência
de doença arterial coronária na população ava-
liada. Provavelmente, se a amostra populacio-
nal for constituída predominantemente por indi-
víduos com baixo risco de doença arterial coro-
nária, a probabilidade de se obter resultados
falsos positivos será muito maior, diminuindo,
assim, a especificidade do estudo. Ao contrário,
quando a prevalência de doença arterial for muito
elevada, a chance de se obter um estudo falso
negativo é muito maior, podendo-se obter uma
redução da sensibilidade do método(5). Uma sé-
rie de outros fatores pode influenciar o resulta-
do, como características do paciente (variáveis
relacionados a sexo, peso e massa corporal por
artefatos de atenuação etc.), aderência ao pre-
paro e execução da prova de estresse, tipo e
característica da lesão coronária, aspectos téc-
nicos relacionados ao tipo de equipamento em-
pregado, qualificação do médico que interpreta
os procedimentos, bem como critérios empre-
gados para interpretação. Um outro aspecto não
menos importante e que pode também influen-
ciar os valores de sensibilidade e especificida-
de é o tipo de agente de perfusão empregado.

Mesmo considerando que ainda existem im-
perfeições e problemas com o uso desse méto-
do, reconhece-se que os estudos de cardiologia
nuclear ainda são de extrema importância clíni-
ca, permitindo que muitos pacientes assintomáti-
cos com fatores de risco para doença coronária
ou mesmo com sintomas tipo dor torácica a es-
clarecer (típica ou atípica) possam ser avaliados
de forma não-invasiva, antes que sejam direcio-
nados para estudos cinecoronariográficos.
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Qualquer estudo requisitado pelo cardiolo-
gista deve possuir um racional de indicação, no
sentido de otimizar as informações diagnósticas
fornecidas pelo teste. Mesmo considerando que
um estudo ergométrico seja o passo inicial para
investigar pacientes com risco intermediário e
eventualmente baixo de doença arterial coroná-
ria, a grande variabilidade de resultados obti-
dos limita seu grau de confiabilidade diagnósti-
ca quando analisada isoladamente. Em uma
meta-análise feita por Gianrossi e colaborado-
res(6), analisando mais de 150 estudos em que
se comparou os resultados do eletrocardiogra-
ma de esforço com a cinecoronariografia, ob-
servou-se sensibilidade média de 68% (varian-
do de 23% a 100%) e especificidade de 77%
(variando de 17% a 100%). Ao comparar com
alguns estudos que fazem um tipo de meta-aná-
lise com estudos cintilográficos, em seis estu-
dos coletados em que se empregou tálio-201
como agente de perfusão miocárdica observou-
se sensibilidade média de 92% e especificidade
(“normalcy rate”) de 84% (7-9). Em uma série de
três estudos de tomografia por emissão de fó-
ton simples (SPECT), empregando como agen-
te de perfusão o sestamibi marcado com tecné-
cio-99m, observou-se sensibilidade média de
90% e especificidade de 93% (10). Uma das pos-
síveis explicações no sentido de justificar a mai-
or especificidade com o emprego de sestamibi
é o fato de esse fármaco ser marcado com tec-
nécio-99m, isótopo que possui características
físicas mais apropriadas para uso com câmaras
de cintilação, o que acarreta menos artefato de
atenuação e melhor qualidade de imagem com-
parativamente àquela obtida com tálio-201. Con-
tudo, as características biológicas e de farma-
codinâmica do tálio-201 podem, em condições
específicas, compensar a perda de vantagem
nas propriedades físicas do elemento.

Exercício realizado por meio da prova ergo-
métrica é uma forma eficaz de se produzir is-
quemia quando existe a presença de lesões obs-
trutivas severas nos vasos coronários, e tem sido
a forma de estresse preferida por mais de três
décadas.

Contudo, em situações em que o teste pode
se mostrar ineficaz (falha em atingir pelo menos
85% da freqüência cardíaca preconizada para
a idade do paciente), como em situações de
doença vascular periférica, neurológica, muscu-
lar e doença esquelética, condições respiratóri-
as e pulmonares, condicionamento físico e mes-

mo hipertensão arterial não controlada, reco-
menda-se que se empreguem agentes de es-
tresse farmacológico, como o dipiridamol, a ade-
nosina e mesmo a dobutamina. É importante
ressaltar que o desempenho do método não se
modifica de forma significativa quando esses
agentes são empregados e quando comparado
aos valores obtidos com o uso associado da cin-
tilografia de perfusão miocárdica e o teste ergo-
métrico. Em um trabalho bem conduzido, a cinti-
lografia de perfusão miocárdica mostrou sensi-
bilidade de 85% e 90% com o emprego, respec-
tivamente, de dipiridamol e adenosina, e espe-
cificidade para detecção de doença arteri-
al coronária de 89% e 90% para ambos os agen-
tes farmacológicos, respectivamente(11).

A cintilografia de perfusão tem sido aplicada
em várias situações clínicas específicas, princi-
palmente quando o objetivo é diagnosticar a pre-
sença de doença arterial coronária.

Na avaliação da insuficiência coronária agu-
da, pode-se citar a aplicação do método na ca-
racterização da dor torácica de origem a escla-
recer. A avaliação de pacientes com dor toráci-
ca aguda a esclarecer por meio de métodos ra-
dioisotópicos baseia-se no princípio de que, na
vigência de dor torácica de origem cardíaca,
ocorre normalmente alteração de fluxo sanguí-
neo coronário, que desencadeia o fenômeno is-
quêmico. Isso pode ser detectado de forma bas-
tante eficaz pela determinação do fluxo coroná-
rio ou da perfusão miocárdica no momento da
crise de angina. Portanto, devem ser emprega-
dos radiofármacos que possibilitem o registro
do estado perfusional no momento da dor, sem
que isso acarrete prejuízos ao tratamento e à
condução clínica do paciente.

O emprego do 6 metoxi-isobutil-isonitrila (ses-
tamibi) marcado com tecnécio-99m permite que
se registre, por meio de imagens, o estado per-
fusional do paciente horas após o pico dos sin-
tomas dolorosos e mesmo da entrada do paci-
ente no setor de emergência do Hospital. Sen-
do uma substância que é retirada da circulação
pelas células musculares cardíacas com uma
fração de extração primeira passagem da ordem
de 67%, cerca de 100% do porcentual que nor-
malmente se concentram no miocárdio são cap-
tados dentro dos primeiros dois minutos após a
administração endovenosa do marcador. Portan-
to, mesmo que após a injeção se introduzam
drogas vasodilatadoras ou que se proceda à
vasodilatação do vaso acometido, a imagem, que
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pode ser obtida até quatro a seis horas após
injeção endovenosa, refletirá o estado perfusio-
nal no momento da injeção do sestamibi (por
exemplo, momento da dor). Contudo, é crucial
que se administre o radiotraçador no momento
da dor, antes que outros fatores possam influ-
enciar o estado perfusional do miocárdio, no
sentido de obter dados mais confiáveis quanto
ao diagnóstico. Trabalhos realizados em outros
centros têm demonstrado que a sensibilidade
do método cai a níveis inaceitáveis quando a
injeção do radiofármaco é realizada doze horas
após da fenomenologia clínica(12). Em um traba-
lho prospectivo avaliando 45 estudos realizados
em 43 pacientes que deram entrada na unidade
de emergência com dor torácica a esclarecer,
Gregoire e Theroux (14) compararam os resulta-
dos da cintilografia de perfusão miocárdica com
injeção de sestamibi-Tc99m no momento da dor
e entrada no setor de emergência com aqueles
obtidos pelo eletrocardiograma de 12 deriva-
ções, considerando-se como método padrão a
cinecoronariografia realizada dentro de dez dias
do episódio doloroso. Foram considerados como
indicativo de doença arterial coronária os vasos
que apresentassem estenose > 50%. Para os
estudos de cintilografia, como critério de inclu-
são obrigatório, consideraram-se válidos ape-
nas os estudos cuja injeção ocorreu no momen-
to da dor, antes que drogas vasodilatadoras ou
cardioprotetoras fossem introduzidas. As ima-
gens cintilográficas foram obtidas apenas quan-
do ocorreu estabilização clínica do quadro. Dos
45 estudos obtidos, 26 foram considerados po-
sitivos ou indicativos de doença arterial e 19 fo-
ram interpretados como negativos. Comparati-
vamente à angiografia, das 26 cintilografias ne-
gativas, 25 demonstraram obstrução nos vasos
coronários (sensibilidade = 96%); e dos 19 es-
tudos negativos, 4 mostraram doença arterial
coronária (especificidade = 79%). O eletrocardi-
ograma de 12 derivações mostrou sensibilida-
de de apenas 35% e especificidade de 68% (13).
A importância de se desenvolver testes não-in-
vasivos que permitam diagnosticar com preci-
são quadros de angina estável e instável reside
no fato de que, em sua maioria, os pacientes
com dor torácica aguda e que procuram servi-
ços de emergência nos Estados Unidos são in-
ternados sem necessidade e apresentam estu-
do cinecoronariográfico normal(14).

Outro aspecto interessante da cintilografia de
perfusão miocárdica é que ela exerce, atualmen-

te, poder comprovado de reduzir a necessidade
de realizar estudos invasivos em pacientes sem
ou mesmo com doença arterial coronária com-
provada. Em uma análise de 378 pacientes re-
feridos para realização de cintilografia, os mes-
mos foram estratificados como de baixo, inter-
mediário e alto risco para a presença de doen-
ça coronária isquêmica, baseados em dados
demográficos e sintomas. Na seqüência, os car-
diologistas que tinham referido os respectivos
pacientes retornaram um questionário sobre
qual seria o novo planejamento diagnóstico e
terapêutico baseado nos resultados dos testes
nucleares. Observou-se que em todos os subgru-
pos os testes funcionais reduziram a necessi-
dade de realização de estudo cinecoronariográ-
fico(15).

Na área diagnóstica, avanços no campo da
instrumentação bem como no desenvolvimento
de programas sofisticados de análise têm per-
mitido que dados funcionais mais precisos e não
providos anteriormente possam ser disponibili-
zados. Um dos aspectos de desenvolvimento
que trouxe substancial valor incremental é a
possibilidade de se obter dados de função con-
trátil, global e regional por meio da aquisição de
imagens tomográficas sincronizadas com o ele-
trocardiograma. Com isso, pode-se obter uma
representação das imagens em sístole e diás-
tole, após a soma de vários ciclos cardíacos,
aliando em um único estudo dados qualitativos
e quantitativos de perfusão e função. Sabe-se
que na cascata isquêmica existe uma relativa
correspondência entre alterações de perfusão
e alterações de contratilidade regional, apesar
de que as alterações de perfusão usualmente
precedem as alterações contráteis. Contudo, a
possibilidade de se obter dados funcionais em
duas condições distintas, repouso e após es-
tresse, fornece segurança diagnóstica maior,
com redução da taxa de resultados falsos posi-
tivos(16, 17). Um estudo inicial demonstrou que a
taxa de resultados falsos positivos foi reduzida
de 14% para 3% com o acréscimo dos dados
de função contrátil(16). Isso pode ser explicado,
pois uma determinada região do miocárdio que
apresenta déficit de perfusão, porém com con-
tratilidade normal, pode representar um artefa-
to de atenuação mais do que um defeito verda-
deiro causado por evento isquêmico estresse-
induzido. Quando se observa, porém, um padrão
de perfusão inocente ou não sugestivo de insu-
ficiência coronária, e se detecta déficit contrátil
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difuso, pode-se sugerir o diagnóstico de uma
miocardiopatia e orientar outros testes para con-
firmar o diagnóstico. O caso da Figura 2 demons-
tra claramente a vantagem de se obter dados
de contratilidade conjuntamente com informa-
ções perfusionais.

Mesmo sendo artigo de revisão, não se pode
deixar de abordar aspectos clássicos e conhe-
cidos do emprego diagnóstico da cintilografia de
perfusão miocárdica em doença arterial coro-
nária. Uma das aplicações reconhecidas é na
monitoração do paciente que se submeteu a
procedimento de revascularização percutânea
ou cirúrgica. Reconhecidamente, seja após di-
latação por balão ou mesmo após a introdução
de um stent no vaso coronário, existe um perío-
do no qual a indicação dos estudos funcionais
fica sujeito a elevada taxa de resultados positi-
vos, principalmente entre o primeiro e o terceiro
meses após a dilatação. Isso acontece porque,
durante esses primeiros meses, ocorre um pro-

Figura 2. Cintilografia de perfusão miocárdica com MIBI-Tc99m. Caso 1. Imagens funcionais sincroni-
zadas com eletrocardiograma. À esquerda, em repouso, observa-se contratilidade normal; à direita,
observam-se imagens obtidas imediatamente após esforço, com aparecimento de déficit contrátil em
parede anterior e queda da fração de ejeção do ventrículo esquerdo, como manifestações funcionais
de isquemia induzida por estresse físico.

cesso de adaptação endotelial, que pode cur-
sar com certo grau de disfunção do endotélio.
Esse distúrbio funcional associado a certo grau
de hiperplasia intimal pode produzir distúrbios
de perfusão sem que os mesmos signifiquem
necessariamente perda de resultado do proce-
dimento. Contudo, reconhece-se que entre três
e seis meses, e mesmo em períodos ulteriores,
a cintilografia de perfusão miocárdica pode ser
um indicador confiável de doença arterial coro-
nária, reforçando, portanto, a indicação de um
estudo cinecoronariográfico. Em trabalho relati-
vamente recente, Milavetz e colaboradores (18),
analisando 33 pacientes que receberam stents
e foram reavaliados por cinecoronariografia,
demonstraram sensibilidade da cintilografia em
detectar reestenoses da ordem de 95%, espe-
cificidade de 73%, valor de predição positivo de
88%, valor de predição negativo de 89%, e acu-
rácia de 88%. Na Figura 3 observam-se os acha-
dos da cintilografia de perfusão miocárdica rea-
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lizada nove meses após dilatação da
artéria coronária direita; o estudo fun-
cional não apenas detectou perda
parcial do resultado terapêutico, como
também mostrou progressão da do-
ença arterial para outros vasos coro-
nários.

Mesmo após cirurgia de revascu-
larização, não é incomum o apareci-
mento de sintomas inespecíficos, que
podem ser mais bem definidos e es-
clarecidos por meio da análise de um
estudo funcional. Caso exista evidên-
cia de evento isquêmico promovido
por uma modalidade de estresse, jus-
tifica-se plenamente o reestudo ana-

Figura 3. Em a e b, cortes conforme
orientação do eixo maior, mostrando
defeitos perfusionais transitórios en-
volvendo as paredes anterior e sep-
tal, e a parede inferior do ventrículo
esquerdo. Em d, estudo arteriográfico obtido na
seqüência demonstra perda parcial do resulta-
do da revascularização percutânea realizado
previamente na artéria coronária direita. Contu-
do, em c, nota-se progressão da doença arterial
coronária com lesão obstrutiva severa e exten-
sa da artéria descendente anterior.

tômico dos vasos coronários.
Uma informação única fornecida pela cinti-

lografia é quanto à determinação da importân-
cia funcional que uma determinada lesão ana-
tômica do vaso coronário exerce sob as pers-
pectivas clínica e prognóstica. Com a possibili-
dade de implantação de stents cada vez mais
eficientes, e da indicação de procedimentos ci-
rúrgicos minimamente invasivos ou mesmo de
revascularização por meio de fatores de cresci-
mento endotelial modelados por terapia genéti-
ca, torna-se importante caracterizar o grau de
repercussão hemodinâmica da cada obstrução
coronária, principalmente em situações de en-
volvimento multiarterial. Pode-se, assim, seleci-
onar o território mais crítico a ser abordado te-
rapeuticamente, sem que seja obrigatório o pro-
cedimento de revascularização de territórios fun-
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cionalmente sem grande repercussão clínica,
principalmente em situações em que os proce-
dimentos de revascularização se revestem de
alto risco. O que não se sabe, até o presente
momento, é qual será o futuro da indicação de
estudos funcionais naqueles pacientes que re-
ceberam stents recobertos por agentes farma-
cológicos específicos (rapamicina), que, por sua
vez, têm demonstrado excelentes resultados,
com baixíssimas taxas de reestenose. Isso po-
deria questionar a relação custo/benefício do
método funcional, considerando a baixa preva-
lência de reestenose. Contudo, certamente, au-
mentaria a importância da aplicação do método
na seleção do vaso mais apropriado a ser trata-
do. São necessários, portanto, trabalhos pros-
pectivos no sentido de avaliar realmente o valor
da cintilografia de perfusão após aplicação des-
sas novas formas de terapia de revasculariza-
ção.

Em resumo, a cintilografia de perfusão mio-
cárdica mostra-se de extremo valor diagnósti-
co, em circunstâncias únicas, que permitem ao
cardiologista avaliar seu paciente sob uma pers-
pectiva peculiar e não necessariamente provida
por outros métodos de diagnóstico. Contudo, seu
valor apenas é reconhecido quando são respei-
tados alguns aspectos básicos relacionados à
probabilidade clínica pré-teste de o paciente ser
portador de doença arterial coronária.

O grupo de pacientes que mais se beneficia
com a indicação da cintilografia é o daqueles
que apresentam probabilidade intermediária de
possuir doença arterial coronária. Aqueles com
baixa probabilidade não necessitam de investi-
gação com estudos funcionais. Por outro lado,
os pacientes que já apresentam sinais clínicos
fortemente indicativos de doença arterial coro-
nária teriam maior benefício com a cinecorona-
riografia que com qualquer outro método não-
invasivo de investigação. A Tabela 1 mostra os
principais indicadores para um estudo cintilográ-
fico de perfusão miocárdica.

Estratificação de risco
Talvez tão importante ou mais que o valor

diagnóstico da cintilografia de perfusão miocár-
dica é seu valor na estratificação de risco. Uma
das particularidades mais destacadas atualmen-
te é a capacidade do método em predizer a taxa
de risco no desenvolvimento de eventos cardía-
cos futuros. Isso se torna cada vez mais impor-
tante à medida que novas alternativas terapêu-

ticas, como drogas estabilizadoras de placas,
estão presentes e disponíveis.

O método cintilográfico fornece três tipos de
indicadores prognósticos: miocárdico, funcional
e não-miocárdico. O indicador miocárdico cor-
relaciona-se com a extensão e a gravidade dos
defeitos perfusionais. Quanto maior o defeito e
mais grave o defeito de perfusão, maior o risco
de desenvolver eventos coronários futuros. Igual-
mente, quanto mais grave for o componente de
transitoriedade de um defeito perfusional, pior o
prognóstico do paciente(19, 20).

O indicador funcional está relacionado à ca-
pacidade contrátil do ventrículo esquerdo, uma vez
que se reconhece que a queda da fração de eje-
ção do ventrículo esquerdo é um dos fatores de
maior poder prognóstico(21, 22). Embora a análise
qualitativa permita estimar a capacidade tanto
funcional global como regional do ventrículo es-
querdo, a análise quantitativa permite a estimati-
va mais confiável dessa particularidade funcional.
Atualmente, com um simples estudo de perfusão
miocárdica, pode-se estimar qualitativa e quanti-
tativamente a capacidade funcional contrátil do
ventrículo esquerdo, e utilizar esses dados para
estratificar o risco do paciente em avaliação.

Tabela 1. Indicações formais para cintilografia
de perfusão miocárdica.

1. Pacientes assintomáticos e com teste ergo-
métrico positivo.

2. Pacientes com angina típica ou atípica e com
teste ergométrico negativo.

3. Pacientes com distúrbios de condução ou com
alterações eletrocardiográficas de base, que
dificultam a interpretação do eletrocardiogra-
ma de esforço.

4. Pacientes com distúrbio respiratório, com im-
possibilidade de realizar teste ergométrico
eficaz.

5. Pacientes recém-submetidos a procedimen-
tos de revascularização, que apresentem sin-
tomas típicos de isquemia.

6. Pacientes assintomáticos, com história famili-
ar importante.

7. Pacientes que apresentam qualquer outro fa-
tor que impossibilite a realização de um tes-
te ergométrico eficaz (doença neurológica,
deficiência física, insuficiência vascular peri-
férica etc.).
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Dentre os indicadores não-miocárdicos, po-
demos citar a captação pulmonar e a dilatação
ventricular esquerda transitória. A captação pul-
monar de tálio-201 na fase de estresse correla-
ciona-se diretamente com pior prognóstico(23).
Apesar de essa captação ser preferencialmen-
te visualizada com imagens planas, o mesmo
pode ser verificado com as imagens tomográfi-
cas. Embora o sestamibi mostre, com menor fre-
qüência, captação pulmonar significante (visto
que normalmente se pode observar certo grau
de captação pulmonar), índices quantitativos têm
permitido identificar e estratificar pacientes com
menor e maior risco de desenvolver eventos
cardíacos futuros (24). Outro achado que se cor-
relaciona com pior prognóstico é a presença de
dilatação ventricular esquerda transitória. Esse
achado, na fase de estresse, traduz uma dilata-
ção ventricular que ocorre em virtude de um fe-
nômeno isquêmico severo, como mecanismo de
compensação e tentativa de manter o volume
sistólico em condição de carga de trabalho au-
mentada. Alguns trabalhos comprovam o valor
prognóstico desse achado em pacientes com
doença arterial coronária(25).

Numerosos estudos têm demonstrado o po-
der prognóstico e de estratificação da cintilogra-
fia de perfusão miocárdica em comparação com
os achados clínicos, eletrocardiográficos e mes-
mo de angiografia. Os estudos funcionais refle-
tem de forma mais acurada a repercussão fisio-
patológica da doença arterial coronária no mio-
cárdio. A cintilografia na estratificação de risco
pode ser utilizada em pacientes sem doença
coronária comprovada, em pacientes com do-
ença arterial coronária comprovada e após in-
farto agudo do miocárdio, e mesmo em pacien-
tes candidatos a cirurgias não-cardíacas de
grande porte.

Um estudo bem fundamentado, realizado
com pacientes avaliados nas universidades de
Virgínia e Harvard e acompanhados por perío-
do médio de quatro anos, mostrou que a gravi-
dade e a extensão do defeito de perfusão de-
tectado pela cintilografia tinham poder prognós-
tico incremental em comparação com o poder
de estratificação obtido com a avaliação clínica
e eletrocardiográfica de esforço (p < 0,05). O
mesmo estudo mostrou que o acréscimo dos
dados de cateterismo não elevou o poder prog-
nóstico global de avaliação(26).

A maioria dos trabalhos avalia o poder de
estratificação em pacientes do sexo masculino.

Pancholy e colaboradores (27) avaliaram 212 mu-
lheres com suspeita diagnóstica de doença ar-
terial coronária. Todos as mulheres tinham que
ser avaliadas por cinecoronariografia dentro de
três meses da investigação, e não podiam apre-
sentar revascularização miocárdica prévia e in-
farto agudo do miocárdio prévio. Foram também
excluídos os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularização miocárdica, dentro dos primei-
ros três meses após a avaliação com cintilogra-
fia de perfusão miocárdica com tálio-201, e aque-
les que apresentavam redução da fração de eje-
ção do ventrículo esquerdo. Todos os pacientes
foram seguidos por 40 meses, tendo sido avali-
ada a ocorrência de infarto agudo não-fatal e
óbito de causa cardíaca. Dentre as múltiplas
variáveis analisadas, incluindo-se idade, fre-
qüência cardíaca atingida ao esforço, extensão
da doença arterial coronária à angiografia, pre-
sença de defeito perfusional transitório, número
e gravidade dos defeitos transitórios, a exten-
são dos defeitos perfusionais foi o indicador prog-
nóstico mais potente dentre todos os descritos.
Mulheres que apresentaram defeito de perfusão
envolvendo mais que 15% do miocárdio demons-
traram sobrevida livre de eventos muito menor
que aquelas que apresentaram defeitos perfu-
sionais envolvendo menos que 15% do miocár-
dio (p < 0,0001). As mulheres que apresenta-
ram defeito de perfusão extenso tiveram taxa de
risco de 7% ao ano, em oposição à taxa de 2%
ao ano para aquelas que apresentaram defeito
perfusional pequeno, e de 1% ao ano para as
mulheres que não mostraram defeito de perfu-
são à cintilografia. Em outro estudo, Machecourt
e colaboradores (28), avaliando 1.926 pacientes
investigados com cintilografia de perfusão mio-
cárdica e que não foram submetidos a procedi-
mentos de revascularização miocárdica dentro
dos primeiros três meses, confirmaram nova-
mente o valor prognóstico da cintilografia de
perfusão miocárdica com emprego de tálio-201.
Os pacientes foram seguidos por três anos, e
os pacientes com defeito de perfusão miocárdi-
ca demonstraram taxa de morte por causas car-
diovasculares de 1,5% ao ano, enquanto os pa-
cientes com estudo funcional normal apresen-
taram taxa de eventos futuros de apenas 0,1%
ao ano.

Embora vários estudos demonstrem o valor
prognóstico da cintilografia de perfusão miocár-
dica com o emprego do tálio-201, questiona-se
se o sestamibi-Tc99m ou outros agentes de
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perfusão demonstram o mesmo valor prognós-
tico. Em um estudo com grande amostra popu-
lacional, Berman e colaboradores (29) analisaram
os achados de 1.702 pacientes que se subme-
teram a avaliação funcional com cintilografia de
perfusão miocárdica com sestamibi-Tc99m, e
que foram acompanhados por período de 20 +
5 meses (29). Em 1.131 estudos que mostraram
resultados normais ou equívocos, observou-se
taxa de eventos leves de 0,7% ao ano (cirurgia
ou angioplastia), e graves de apenas 0,2% ao
ano (infarto não-fatal ou óbito cardiovascular).
Nos 571 pacientes que demonstraram alterações
funcionais nítidas à cintilografia, observou-se
taxa de 7,5% ao ano de eventos cardíacos gra-
ves, e de 7,4% de eventos cardíacos leves. Nes-
sa mesma casuística, mesmo após estratificar
os pacientes conforme os resultados dos testes
ergométricos, observou-se que a cintilografia de
perfusão miocárdica modificou de forma signifi-
cativa a taxa de risco estimado em todos os
subgrupos. Mesmo em pacientes sem doença
arterial coronária comprovada, observa-se va-
lor prognóstico do método cintilográfico. Hacha-
movitch e colaboradores (30) analisaram 2.200
pacientes que se submeteram a avaliação fun-
cional com técnica de duplo isótopo (perfusão
miocárdica com tálio-201 em repouso e após
teste de esforço com injeção de sestamibi-
Tc99m). Os pacientes foram estratificados, de
acordo com o “Duke Treadmill Score”, em baixo
risco, risco intermediário e alto risco. Com o uso
dos dados da cintilografia, mesmo os pacientes
previamente classificados como de baixo risco
foram transferidos para o grupo de alto risco
após análise dos resultados cintilográficos, em-
bora o maior impacto tenha ocorrido nos paci-
entes previamente categorizados como de ris-
co intermediário.

O valor prognóstico da cintilografia de perfu-
são miocárdica com sestamibi-Tc99m também
tem sido mostrado em pacientes com angina es-
tável. Em um estudo que avaliou 521 pacientes
que se submeteram a teste de esforço máximo
e cintilografia de perfusão miocárdica(31), a taxa
de eventos cardíacos foi substancialmente mai-
or no grupo que mostrou alterações cintilográfi-
cas (7,0% ao ano) que naquele que mostrou
padrão de perfusão normal (0,5% ao ano) (p <
0,001). A taxa de sobrevida livre de eventos foi
igualmente muito menor no subgrupo que apre-
sentou defeitos perfusionais mais significativos
(p < 0,002).

E nos pacientes que não conseguem execu-
tar um teste de esforço eficaz? O uso de agen-
tes farmacológicos interfere no valor prognósti-
co da cintilografia? Um estudo realizado por
Heller e colaboradores (32) mostra que o empre-
go do dipiridamol como agente de estresse não
parece comprometer o valor prognóstico da cin-
tilografia. Avaliando 512 pacientes com angina
estável, os autores demonstraram que a taxa
de eventos foi muito maior no grupo de pacien-
tes que mostrou defeito perfusional à cintilogra-
fia com emprego do dipiridamol (8,6%) em com-
paração ao grupo que não demonstrou déficits
perfusionais (1,4%).

Mesmo após evento isquêmico agudo, seja
após angina instável ou após infarto agudo do
miocárdio, a ausência de defeitos perfusionais
significativos permite sugerir sobrevida livre de
eventos cardíacos severos. Stratmann e cola-
boradores (33) realizaram estudos de perfusão
miocárdica em 126 pacientes do sexo masculi-
no hospitalizados por quadro de angina instá-
vel(33). No grupo de pacientes que mostrou pa-
drão perfusional normal, a taxa de eventos car-
díacos foi de apenas 2%. No grupo com déficits
perfusionais, a taxa de eventos cardíacos futu-
ros elevou-se para 14% (p < 0,05). Miller e cola-
boradores (34) avaliaram 31 pacientes hospitali-
zados por angina instável e 106 pacientes por
infarto agudo do miocárdio(34). Todos os pacien-
tes foram submetidos, após estabilização do
quadro isquêmico agudo, a cintilografia de per-
fusão miocárdica com emprego do dipiridamol
como agente de estresse. Observou-se que a
presença de defeito perfusional, fixo ou transi-
tório, foi fortemente indicativo de evento cardía-
co futuro, como infarto não-fatal e morte cardio-
vascular (p < 0,05). A sobrevida livre de eventos
cardíacos foi de 100% para os 27 pacientes sem
defeito perfusional à cintilografia, ao contrário
da taxa de 30% de eventos para os 110 pacien-
tes que apresentaram déficits perfusionais sig-
nificativos ao teste funcional (p < 0,05). Outro
estudo conduzido por Mahmarian e colabora-
dores(35) tentou avaliar o poder de estratificação
da cintilografia de perfusão miocárdica em paci-
entes avaliados entre três e cinco dias após
evento isquêmico agudo(35). A justificativa desse
trabalho deve-se pela dificuldade de se estabe-
lecer que pacientes se enquadram em um
subgrupo de alto risco no período imediato pós-
infarto. Cerca de 146 pacientes foram submeti-
dos a cintilografia; contudo, 51 foram submeti-
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dos a procedimentos de revascularização ime-
diatamente após a realização dos estudos fun-
cionais e anatômicos, e 3 abandonaram o pro-
cesso de seguimento ambulatorial. Portanto, dos
92 pacientes restantes, 30 (33%) apresentaram
eventos cardíacos no período de 15 + 4 meses.
Dentre os fatores que mais foram indicativos de
eventos cardíacos futuros destacam-se o tama-
nho do defeito perfusional (p < 0,0001), a exten-
são absoluta de isquemia ao SPECT (p <
0,000001), e a fração de ejeção do ventrículo
esquerdo (p < 0,0001). Os valores que melhor
permitiram discriminar subgrupos de alto e bai-
xo risco foram extensão de defeito isquêmico ao
SPECT > 10% e fração de ejeção do ventrículo
esquerdo < 40%; mais de 50% dos pacientes
que apresentaram isquemia quantificável maior
que 10% tiveram eventos cardíacos futuros.

Outro papel importante da cintilografia de
perfusão miocárdica é na estratificação de risco
pré-operatória. Trabalho bem elaborado foi con-
duzido por Hendel e colaboradores (36), que ava-
liou o poder de estratificação da cintilografia pré-
cirurgia vascular eletiva de grande porte. Foram
incluídos 380 homens e 187 mulheres candida-
tos a cirurgia vascular eletiva, e que foram sub-
metidos a avaliação com cintilografia de perfu-
são miocárdica com emprego de tálio-201 e di-
piridamol(36). A taxa de evento peri-operatório e
de sobrevida livre de eventos foi similar em ho-
mens e mulheres. Um estudo funcional positivo
esteve associado com incremento do risco em
desenvolver eventos da ordem de 3,9 vezes no
sexo masculino e de 5,5 vezes no sexo femini-
no. Uma revisão analisando um conjunto de 5
trabalhos avaliando o papel da cintilografia de
perfusão miocárdica na estratificação de risco
pré-operatória mostrou que a mesma é bastan-
te sensível e possui poder de predição negativa

bastante elevado e da ordem de 98% (37). Contu-
do, se todos os subgrupos de risco, baseados
em achados clínicos e de eletrocardiograma,
forem incluídos na análise, pode-se observar
redução da especificidade e do valor de predi-
ção positivo. Portanto, recomenda-se que os
estudos funcionais, aqui representados pela cin-
tilografia de perfusão, sejam realizados ou indi-
cados apenas para o subgrupo de pacientes com
risco intermediário. Pacientes com risco baixo
de doença arterial coronária não devem ser re-
feridos para avaliação funcional, e os pacientes
de alto risco devem ser referidos diretamente
para estudo cinecoronariográfico, no sentido de
determinar a gravidade e planejar o tratamento
mais adequado para o paciente. Portanto, des-
de que se respeitem os princípios de indicação
do teste, observa-se elevado valor da cintilogra-
fia como teste de estratificação de risco pré-ope-
ratório. Algumas das indicações para cintilogra-
fia de perfusão miocárdica como teste de estra-
tificação de risco pré-operatório encontram-se
resumidas na Tabela 2.

Tabela 2. Indicações para estratificação de ris-
co pré-operatório.

1. Dor torácica a esclarecer compatível com an-
gina.

2. História pregressa de infarto agudo do mio-
cárdio.

3. Alteração eletrocardiográfica não justificada.
4. Mais de dois fatores clínicos de risco intra-

operatório.
5. Aterosclerose generalizada.
6. Diabete.
7. Cirurgia vascular de alto risco (aneurismecto-

mia).
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