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Introducao

A cardiologia nuclear passou por uma transformacao
profunda ao longo da dltima década.™ O que antes era
predominantemente uma ferramenta diagnéstica focada na
detecgao de isquemia evoluiu para uma plataforma abrangente
de compreensao fisiol6gica, estratificacao de risco e cuidado
cardiovascular de precisao.**'? Nesse contexto, a drea deixou
de simplesmente identificar a doenca para elucidar os seus
mecanismos subjacentes, ecoando a percepcao de Marie Curie
de que “nada na vida deve ser temido, apenas compreendido”.

O ano de 2025 nao se destacou por descobertas disruptivas
isoladas, mas por algo igualmente relevante: a consolidagao
clinica."*" Nesse periodo, conceitos emergentes amadureceram
e se transformaram em paradigmas clinicos aplicaveis, permitindo
que a area avancasse da promessa a pratica.""

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET) tornou-se
uma modalidade central para a avaliacdo quantitativa do
fluxo sanguineo miocardico, da disfungdo microvascular
e dos mecanismos fisiopatolégicos que envolvem as
cardiomiopatias.'”'%1"* Os avangos em radiofarmacos,
na tecnologia dos equipamentos e nos métodos de andlise
permitiram que a PET evoluisse da prova de conceito para a
aplicagdo clinica estruturada, reforgando seu papel na imagem
cardiovascular contemporanea.'?"

Neste contexto, 2025 representou um ano de
transicao decisivo para a cardiologia nuclear, definido por
amadurecimento, integracdo e crescente relevancia clinica.
Este editorial aborda dreas-chave com evidéncias consolidadas,
destaca aplicagdes emergentes que ganharam impulso e
delineia diregoes atuais e futuras, com a PET posicionada no
centro da imagem cardiovascular de precisao.

Da Deteccao de Isquemia ao Fenétipo Fisioldgico:
Consolidacao em 2025

Um dos desenvolvimentos mais marcantes na cardiologia
nuclear nos ultimos anos foi a transicdo da deteccao de
isquemia para o fendtipo fisiolégico, mudanca que remodelou
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a prética clinica."* Central a essa evolugao é o reconhecimento
da disfuncao microvascular coronariana (DMC) como um
fenétipo clinicamente relevante, e ndo como um achado
incidental ou secundario.’”> A DMC tem sido cada vez mais
compreendida como um substrato biolégico fundamental
subjacente a sintomas persistentes, doenca cardiometabélica,
aterosclerose coronariana difusa e insuficiéncia cardiaca,
mesmo na auséncia de doenca epicardica obstrutiva.'”1%"3

Nesse contexto, a PET emergiu como padrao de referéncia
para a avaliagdo quantitativa do fluxo sanguineo miocardico e
da reserva de fluxo miocérdico." A capacidade de quantificar
a fisiologia coronariana em todo o miocardio de forma nao
invasiva remodelou a avaliagao clinica, permitindo diagnéstico
mais preciso, decisdes terapéuticas mais fundamentadas e
melhor estratificagdo de risco em pacientes com padroes
de doenca complexos ou difusos. Em 2025, essas métricas
quantitativas derivadas da PET ultrapassaram o ambito da
pesquisa e foram incorporadas progressivamente aos fluxos
clinicos de rotina em centros especializados.”

O amadurecimento clinico do flurpiridaz exemplifica
essa mudancga de paradigma.’'*'®'” Antes considerado um
radiofdrmaco investigacional promissor, o flurpiridaz entrou
em fase de implementagdo clinica por suas caracteristicas
favoraveis de imagem, vantagens logisticas e desempenho
fisiologico robusto.’*'® Seu potencial para expandir o acesso
a imagem de perfusao miocardica por PET, por meio de uma
melhor qualidade de imagem, protocolos de estresse mais
flexiveis e fluxos de trabalho mais otimizados, representa um
passo crucial para a maior adogao da imagem fisiolégica.*'®
Em conjunto, esses avangos evidenciam uma mudanca
fundamental na cardiologia nuclear.

Expansao Além da Doenca Coronaria Obstrutiva

Em 2025, a cardiologia nuclear continuou a expandir-se
além do modelo tradicional de doenca arterial coronéria
obstrutiva, refletindo uma compreensao mais ampla da
doenga cardiovascular como um sistema biolégico complexo
e dindmico.*®* A doenga cardiovascular é reconhecida
como resultado da interagao de processos metabdlicos,
inflamatérios, neuro-hormonais e fibréticos que evoluem ao
longo do tempo, com reconhecimento crescente da estreita
interacdo entre o metabolismo miocérdico e a ativagao
imune como determinantes fundamentais da expressao da
doenca.’ Nenhuma métrica isolada é capaz de capturar
plenamente essa complexidade, o que ajuda a explicar
a ampla variabilidade de apresentacdo clinica, resposta
terapéutica e de desfecho entre pacientes.

Nesse contexto, a imagem molecular assumiu papel
estratégico. Seu valor reside ndo apenas na detecgao da doencga,
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mas na visualizagdo e quantificagdo in vivo de processos
bioldgicos subjacentes, muitos dos quais representam alvos
terapéuticos potencialmente modificaveis. Ao investigar
inflamagao, ativacao de fibroblastos, disfuncao autondmica
e fisiologia microvascular, a cardiologia nuclear oferece
uma janela para mecanismos de doenca que vao além da
anatomia luminal,>¢ incluindo ativagao imune induzida por
estresse metabdlico."

Diversos dominios clinicos ilustram essa expansao.
Na insuficiéncia cardiaca, a imagem por PET permite
uma fenotipagem mais refinada por meio da avaliagao
da DMC, fornecendo informagdes sobre remodelamento
miocardico e declinio funcional. Nas doencas de conducao,
especialmente no bloqueio de ramo esquerdo, a imagem
nuclear ultrapassou descrigdes puramente morfoldgicas
e passou a caracterizar dissincronia mecanica, padroes
regionais de perfusao e associagbes com remodelamento
adverso.® Na cardio-oncologia, a PET cardiaca com FDG
emergiu como ferramenta robusta para investigar respostas
metabélicas e inflamatérias miocdrdicas iniciais a terapia
oncolégica,’?® capturando uma vulnerabilidade biolégica
que pode preceder e nao refletir-se consistentemente
na deterioracdo funcional precoce.?' Essas alteragbes
metabdlicas nao se correlacionam de forma consistente
com redugbes precoces na fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo ou na deformacao longitudinal global, indicando
que a PET-FDG capta um sinal distinto e biologicamente
significativo, em vez de servir apenas como um marcador
substituto para comprometimento funcional.’

Coletivamente, essas aplicagoes refletem uma mudanga
conceitual mais ampla. A cardiologia nuclear esta em
transicao de uma imagem predominantemente diagnéstica
e prognéstica para um instrumento orientador de terapias
baseadas em mecanismos. A imagem obtida é cada vez
mais utilizada para guiar a selegao de pacientes, definir o
momento ideal para intervengdo e monitorar a resposta
bioldgica ao tratamento.®?? Nesse paradigma em evolugao,
o verdadeiro valor da cardiologia nuclear reside em sua
capacidade de quantificar processos biolégicos passiveis
de intervengao em beneficio do paciente.?

Tecnologia e Radiofarmacos: da Inovacao a
Implementacao Clinica

Em 2025, os avangos tecnolégicos e em radiofarmacos na
cardiologia nuclear foram definidos menos pela novidade
e mais pela prontidao clinica.?” 102223 Melhorias na
reprodutibilidade de métricas quantitativas, fluxos de
trabalho mais curtos e maior integracao entre plataformas
de hardware e software marcaram a transicao da prova de
conceito para a implementagdo clinica estruturada. Em
conjunto, esses desenvolvimentos fortaleceram a confianga
na PET quantitativa e facilitaram uma maior adocdo na
prética clinica de rotina.>'®

A amiloidose cardiaca exemplifica esse amadurecimento.
Embora os radiofarmacos SPECT com afinidade
6ssea permanecam fundamentais para o diagndstico,
avancgos recentes superam as abordagens tradicionais.?
Radiofarmacos PET, como o 124l-evuzamitide (AT-01), e

agentes SPECT emergentes, incluindo o 99mTc-p5+14,
destacam o potencial para caracterizagao tecidual mais
especifica.?*?® Essas ferramentas podem aprimorar a
diferenciagao entre amiloidose por cadeia leve e por
transtirretina, favorecer a detecgao mais precoce da doenga
e melhorar a integracao entre diagndstico, prognéstico e
decisdo terapéutica.

A avaliagao fisiol6gica também avancou por meio do
refinamento da quantificagao de fluxo.'>'” A PET permanece
como padrao de referéncia para a avaliacdo quantitativa
do fluxo sanguineo miocardico," permitindo andlise
da perfusao transmural e subendocérdica e revelando
vulnerabilidades regionais nao capturadas por métricas
globais isoladas."” Estudos de validagao paralelos com
cameras SPECT de telureto de cddmio-zinco demonstraram
forte correlagao com a PET, indicando um futuro em que a
fisiologia de precisdao podera tornar-se acessivel a centros
além dos altamente especializados.?*

Por fim, a inteligéncia artificial e grandes bases de dados
estdo remodelando a interpretagdo de imagens e a avaliagao
de risco.?® A quantificagdo automatizada, a integragao com
biobancos e valores de referéncia especificos para sexo e
idade estdo aprimorando a robustez e reprodutibilidade.”
Registros como o REFINE PET, atualmente com mais de
35.000 pacientes, ilustram como abordagens orientadas
por dados conectam imagem, fisiologia e cuidado
cardiovascular personalizado.*?

Cardiologia Nuclear em 2026: A Era da Integracao

A cardiologia nuclear entrou numa nova fase. O ano
de 2025 representou mais do que progresso incremental;
marcou a consolidagdo de um campo que agora
desempenha papel decisivo na compreensao da fisiologia
cardiovascular, no refinamento diagnéstico e na conducao
do manejo clinico. A PET quantitativa, sustentada por
radiofarmacos validados, hardware avancado e evidéncias
clinicas robustas, tornou-se central nessa transformacao."
Simultaneamente, avangos continuos em metodologias
quantitativas e o desenvolvimento de radiofdrmacos PET
e SPECT cada vez mais sensiveis e especificos ampliam
os conhecimentos biolégicos e clinicos acessiveis pela
cardiologia nuclear.?2223

A medida que avangamos em 2026, espera-se que
o foco se desloque da consolidagao para a integragao.
A imagem orientada por fenétipo e prognéstico,® apoiada
por inteligéncia artificial, grandes bases de dados* e
métricas quantitativas padronizadas,” deverd informar cada
vez mais a tomada de decisdo clinica. Nesse cendrio em
evolugao, a cardiologia nuclear deixa de ser vista apenas
como modalidade diagnéstica complementar e passa a
ser um componente central da medicina cardiovascular
de precisao, transformando sinais biol6gicos complexos
em conhecimento clinicamente aplicavel.® Nesse sentido,
a 4rea continua a refletir a visio de Marie Curie: avancar
do que é temido para o que é compreendido. Se 2025
marcou a consolidagao, 2026 marca a integragdo e o
impacto (Figura 1).
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* PET quantitativo + Radiofarmacos validados
« Insuficiéncia cardiaca

* FSM & RFM o y * IA & grandes bases de dados
* Distarbios de condugéo « Decisio clinica

« Cardio-oncologia

EXPANSAO

» DMC como fenétipo clinico

Da detecg¢do de isquemia para a Imagem da biologia da doenga além Da fisiologia para cuidado cardiovascular
avaliagdo fisioldgica da DAC obstrutiva de precisdo

A cardiologia nuclear evoluiu de uma ferramenta diagnéstica para uma plataforma
central de medicina cardiovascular de precisdo e baseada em mecanismos.

Figura 1 - Evolugdo da cardiologia nuclear da consolidagdo a integragdo (2025-2026). Em 2025 (Consolidagdo), a tomografia por emisséo
de pésitrons (PET) quantitativa, com avaliagdo rotineira do fluxo sanguineo miocérdico (FSM) e da reserva de fluxo miocardico (RFM),
consolidou a transigcdo da detecgdo de isquemia para a avaliagdo fisiologica, estabelecendo a disfungdo microvascular corondria (DMC)
como fendtipo clinico. A fase de Expanséo reflete a ampliagdo da cardiologia nuclear além da doenga arterial coronaria (DAC) obstrutiva
para a imagem da biologia da doenga na insuficiéncia cardiaca, nos disturbios de condugao, particularmente no bloqueio de ramo esquerdo
(BRE), e na cardio-oncologia. Em 2026 (Integragdo), radiofarmacos validados, anélise de grandes bases de dados orientada por inteligéncia
artificial (IA) e tomada de deciso clinica guiada por imagem convergem para viabilizar o cuidado cardiovascular de preciso.
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