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Avaliação da Reserva de Fluxo Coronário por Cintilografia de 
Perfusão do Miocárdio com Equipamento CZT
Assessment of Coronary Flow Reserve by Myocardial Perfusion Scintigraphy using CZT Equipment
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Resumo
O presente relato de caso apresenta análise da perfusão 

do miocárdio em um paciente masculino assintomático de 
67 anos com doença arterial coronariana (DAC) conhecida e 
múltiplos fatores de risco. Enquanto a perfusão do miocárdio 
por tomografia computadorizada por emissão de fóton único 
(SPECT) revelou área de isquemia do miocárdio de 5%, a gama 
câmara utilizando detectores de telureto de cádmio e zinco 
(CZT) revelou uma reserva de fluxo miocárdico (RFM) global 
reduzida (1,57). A cinecoronariografia coronária confirmou 
doença multiarterial extensa, incluindo uma lesão de 80% na 
artéria descendente anterior (ADA) e uma oclusão da artéria 
circunflexa (ACX), achados não totalmente reconhecidos pela 
perfusão do miocárdio por SPECT. O presente caso demonstra 
a importância da avaliação da RFM, particularmente usando 
a tecnologia CZT, na identificação de DAC significativa que 
pode ser subestimada pelos métodos tradicionais de SPECT. 
Isso destaca o potencial da CZT para fornecer informações 
funcionais mais abrangentes, melhorando a estratificação de 
risco e potencialmente influenciando o manejo do paciente em 
casos complexos de DAC suspeita ou conhecida.

Introdução
A perfusão do miocárdio por tomografia computadorizada 

por emissão de fóton único (SPECT) desempenha um papel 
crucial no diagnóstico, na estratificação de risco e na 
avaliação do prognóstico da doença arterial coronariana 
(DAC), com seu valor cl ínico sendo amplamente 
reconhecido.1,2 Embora a perfusão do miocárdio por 
SPECT forneça informações valiosas, ela apresenta algumas 
limitações.2,3 Avanços recentes em novas gama câmaras, 
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que utilizam detectores de cádmio, zinco e telúrio 
(CZT), apresentam maior resolução temporal e especial, 
permitindo aquisição de imagens dinâmicas e a avaliação 
da reserva de fluxo miocárdico (RFM).2-4 A RFM é um 
indicador da análise microvascular e demonstrou fornecer 
informações incrementais que vão além da análise isolada 
da perfusão.2 Estudos demonstraram uma boa correlação 
entre CZT e a tomografia por emissão de pósitron (PET) 
para quantificação do fluxo sanguíneo miocárdico (FSM).3,5 
Este relato de caso destaca as limitações da SPECT sem 
quantificação do fluxo sanguíneo miocárdico (MBF) em 
um paciente com suspeita de doença arterial coronariana 
(DAC) e ressalta a importância da avaliação da reserva de 
fluxo miocárdico (RFM) utilizando SPECT com detectores 
de telureto de cádmio e zinco (CZT), demonstrando 
como os dados quantitativos de fluxo podem fornecer 
informações críticas que não são facilmente perceptíveis 
por meio da análise qualitativa e semi-quantitativa 
tradicional da SPECT, com potencial impacto na tomada 
de decisão e no manejo do paciente.

Relato de caso
Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, 

assintomático. História clínica de hipertensão arterial 
sistêmica, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo 
e ex-tabagista. Relato de angioplastia coronária há 10 anos 
na artéria coronária direita (ACD). Paciente em uso de 
betabloqueador, estatina, bloqueador dos canais de cálcio, 
espironolactona, agente antiplaquetário e inibidor da 
bomba de prótons. Foi submetido à cintilografia de perfusão 
miocárdica em repouso e após estresse farmacológico com 
dipiridamol, atividades respectivamente de 12 mCi e 36 mCi, 
do radiofármaco 99mTc-Sestamibi em equipamento D-SPECT 
CARDIO da Spectrum Dynamics Medical para avaliação 
de isquemia miocárdica e da reserva de fluxo coronariano.  
A fase do estresse farmacológico foi feita através do fármaco 
dipiridamol (0,568 mg/kg) durante 4 minutos e injeção do 
99mTc-Sestamibi no 7º. minuto para aquisição de imagens 
dinâmicas e de perfusão. 

A análise de perfusão demonstrou área estimada de defeito 
isquêmico em 5% do ventrículo esquerdo nos segmentos 
anterior (médio), anterolateral (médio) e inferior (médio); 
com redução da RFC estimada em 1,57 (valor normal > 2,0).  
A reserva (estresse/repouso) foi estimada em 1,60 na ACD, 1,02 
na ACX, e 1,83 na ADA (Figura 1). O paciente foi submetido DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250020
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à angiografia coronária, que identificou perviedade do stent 
anterior, lesão calcificada de 80% na artéria descendente 
anterior (ADA), 50% na ACD, 90% na artéria descendente 
posterior (ADP) e oclusão da artéria circunflexa (ACX) (Figura 1).

Discussão
O presente relato de caso destaca como a cintilografia de 

perfusão do miocárdio pode subestimar a extensão da isquemia 
miocárdica. Isso enfatiza a importância da avaliação da RFM. 
A RFM fornece uma avaliação mais abrangente da perfusão 
miocárdica por meio da quantificação absoluta do fluxo 
sanguíneo.6 Embora o paciente fosse assintomático, com DAC 
conhecida e baixa carga isquêmica, sua RFM reduzida indica 
um alto risco de DAC extensa e eventos cardíacos futuros.1  
A microvasculatura coronária é um fator crucial na perfusão 
miocárdica e sua avaliação melhora a estratificação de risco.7,8

As câmaras CZT oferecem maior resolução, capacidade de 
aquisição dinâmica 3D, e avaliações de RFM precisas, o que 
melhora a detecção da região isquêmica, especialmente em 
pacientes com DAC obstrutiva.9,10 Neste caso, foi utilizado 
equipamento D-SPECT (câmara CZT), que revelou uma 

discordância entre as informações do SPECT convencional 
com os dados da quantificação obtidos com a técnica de 
SPECT dinâmico. A detecção de uma reserva de fluxo global 
comprometida está associada a maior extensão de doença 
coronariana anatômica, e o território da artéria circunflexa, 
onde há oclusão coronariana, é o que apresenta maior 
comprometimento da reserva de fluxo miocárdica regional, 
mostrando uma avaliação mais acurada da tecnologia CZT.

Conclusão
O caso relatado destaca a importância de considerar a 

RFM e potencialmente utilizar câmaras CZT na avaliação de 
pacientes com DAC suspeita ou conhecida, especialmente 
quando os achados da perfusão do miocárdio são inconclusivos 
ou discordantes com a apresentação clínica.
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Figura 1 – A) Eletrocardiograma (repouso): ritmo sinusal, anormalidades inespecíficas da repolarização ventricular. B) Eletrocardiograma: 
Pico de estresse farmacológico mostra depressão do segmento ST. C) Análise de perfusão relativa à isquemia miocárdica induzida 
por estresse nos segmentos anterior (médio), anterolateral (médio) e inferior (médio). Área estimada de defeito isquêmico em 5% 
do ventrículo esquerdo. Defeito fixo no segmento inferior (apical). D) Reserva de fluxo coronário: Não houve aumento adequado do 
fluxo sanguíneo no miocárdio sob estresse. RFM global = 1,57. Reserva (estresse/repouso) na ADAE = 1,83; ACX = 1,02; ACD = 1,60. 
A fração de ejeção pós-estresse foi estimada em 68%. E) Angiografia coronária: DAC aterosclerótica obstrutiva de três vasos. 
Artéria coronária esquerda: tronco da artéria coronária esquerda com irregularidades e calcificações difusas e não obstrutivas. 
ADAE com lesões de 70% no terço médio e 80% no terço distal. ACX ocluída no terço proximal. ACD com lesão de 50% no terço 
proximal e 30% no terço distal. Artéria descendente posterior com lesão de 90% no terço médio. Ramo ventricular posterior 
com lesão de 40% no terço proximal intrastent. ACD: artéria coronária direita; ADAE: artéria descendente anterior esquerda; 
ACX: artéria circunflexa esquerda.
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