


Cintigrafia perfusão 

miocárdica

Shaw,  J Nucl Cardiol, 2004



Nuclear
Revascularização Vs terapêutica médica

13555 doentes,  8,7A seguimento,  grupo com fibrose <10%

Hachamovitch, Eur Heart J, 2011



Nuclear
Impacto do tratamento da 

isquémia

Boden,  NEJM, 2007 Nuclear Substudy      Shaw, Circulation, 2008

Morte ou enfarte



Nuclear
Custo-eficácia

CPM como 
gatekeeper para 

cateterismo

↓ custos 30-40%

Shaw,  JACC, 1999



Eficácia dos exames imagiológicos

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA
NUCLEAR

1 - Qualidade  técnica das imagens (resolução) √√√√√√√√

2 – Acuidade,  sensibilidade e especificidade √√√√√√√√

3 – Avaliação prognóstica √√√√√√√√

4 – Resultado tem implicações no tratamento √√√√√√√√

5 – Teste reduz mortalidade / morbilidade (ensaios 

randomizados)
√√√√√√√√

6 – Custos sociais / custo-eficácia √√√√√√√√





Resultados subResultados subóóptimosptimos

• Viés de verificação

• Atenuação

• Movimento

• Isquémia balanceada

• Esforço submáximo

• etc

Nuclear
Desvantagens I



• A CPM pode subestimar a extensão da doença coronária

• 101 doentes com lesão do TCCE ≥ 50%

– Defeito de perfusão moderado a severo em 59%

– Ausência de defeito relevante em 15%

Nuclear
Desvantagens II



• Deficiente avaliação da aterosclerose coronária

Estudo de perfusão + score de cálcio

Schenker, Circulation, 2008

Nuclear
Desvantagens III



CPM ECO stress RM TAC

Maior 
versatilidade / 
disponibilidade

Má janela 

acústica

Claustrofobia Idade avançada

Radiação Experiência 

operador

Implantes ferro-

magnéticos

Colaboração 

doente

Custo Múltiplos defeitos 

preexistentes

IR avançada Disritmias

Pouco disponível Pouco acessível Insuficiência renal

Custo Alergia contraste

Radiação

Disponibilidade 

limitada

Custo

Nuclear
Desvantagens IV



Sistemas Híbridos



Caso Clínico 1



Sistemas híbridos
Acurácia

Gaemperli, EHJ, 2011

31*

69*

76*

* VPP da TC isolada





Caso Clínico 2

Homem, 50 A, redução capacidade funcional, pré-op PTA



Sistemas híbridos
Side-by-side Vs fusão

Gaemperli, EHJ, 2011



Sistemas híbridos
Side-by-side Vs fusão

Santana, JNC, 2008



Caso Clínico 3
86 A, angina em repouso



Sistemas híbridos

Melhoria acurácia diagnóstica nos territórios da CD e CX

Slomka, JNM, 2009



Isquémia inferolateral

CX ou CD?



Sistemas híbridos
Prognóstico

Van Werkhoven, JACC, 2009



Sistemas híbridos
Conclusões

• Melhora acurácia diagnóstica

– Comparação com SPECT e TC isoladamente ou side-by-side

• Identifica lesões-alvo responsáveis pela isquémia e que 

necessitam de revascularização 

– Dça de CD ou CX

– Dça multivaso

• Valor prognóstico independente



Sistemas híbridos
Desvantagens I

Custos

n 318 Normal Unmatch Matched

n 193 74 51

Cateter. 0 15 (20%) 31 (61%)*

DC - 80% 90%

Revascular. - 8 (11%) 21 (41%)

PCI / angio - 53% 68%

Pazhenkottil, EHJ, 2011

* 20 doentes com isquémia ligeira ou lesão inacessível



Sistemas híbridos
Desvantagens II

Radiação

Slomka, Curr Cardiol Rep, 2012



Sistemas híbridos

• Sistemas imagem dedicados SPECT / CT 64

• Melhores colimadores

– “ multiple pin-hole”, “ultra-high sens. detectors”

• Optimização geometria do scanner

– Maior sensibilidade fotónica

• Detectores sólidos – protocolos mais curtos

– Cadmium Zinc Telluride (CZT)

– Iodeto de césio (CSi)

• Novos algoritmos de reconstrução

Avanços técnicos




