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Agenda

• Perspectivas em traçadores de PET CT cardíaco

• Perspectivas em traçadores de SPECT CT cardíaco

• Perspectivas com novos equipamentos 

• Panorama da medicina nuclear brasileira – foco cardiologia
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• Fornecimento regional (%)

• Total fornecido em 2014: 

20.653.500 mCi

• Mais de 430 clínicas

• Uso per capita 2,5 vezes 

menor que na Argentina e 6 

vezes menor que nos EUA.
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Produção e Distribuição - Radiofármacos
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Dados
• 150 milhões de usuários dependem SUS

• 51 milhões de usuários do Sistema Suplementar de Saúde

• Total de cintilografias miocárdicas em 2013 no SUS: 228.713

• Total de cintilografias miocárdicas estresse em 2013 na Saúde Suplementar: 
858.757

• Taxa de crescimento anual de cintilografias miocárdicas no SUS = 4%

Fontes: Datasus e Relatório da Saúde Suplementar



Assimetria do Uso de Medicina Nuclear

• Taxa de uso de cintilografia miocárdica Brasil usuários Saúde Suplementar = 1683 

exames/100.000 habitantes/ano

• Taxa de uso de cintilografia miocárdica Brasil usuários SUS = 152 exames/100.000 

habitantes/ano



Taxa de Utilização de Cintilografias
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Se nada for feito o SUS só alcançará a taxa de atendimento

de cintilografias miocárdicas

da Saúde Suplementar em 54 anos, ou seja em 2069



Caso Clínico 
• RM, masc, 64 anos, natural Brescia, Itália. 

• QP: Assintomático em avaliação de teste ergométrico alterado. 

• HDA: Paciente com história de SCA e PTCA com stent em ACDA em 2007. Faz 
atividades físicas moderadas sem queixas. 

• HPP: HAS, Dislipidemia grave, Tx renal em 2002. Passado de FA em uso de 
propafenona. Em 2015: SPECT miocárdico com dipiridamol normal. 

• Medicamentos: sotalol, losartan, aspirina, ezetimiba, atorvastatina, propafenona. 

• Exames recentes: creatinina 1,76 mg/dl, LDL 75 mg/dL.



Caso Clínico 
• Foi submetido a teste de esforço em cicloergômetro em uso de tratamento 

cardiológico (sotalol, aas, losartana) (Protocolo utilizado: 30 watts a cada dois 
minutos) e este foi interrompido em FC submáxima(FC máx 104, 65% da FC 
orêmica), sem sintomas.  O ECG apresentou alterações durante o estresse: 
depressão do segmento ST de 1mm de caráter horizontal de V4-V6.

• Em 3 de março de 2018 foi encaminhado para realizar SPECT miocárdico de 
estresse.



ECG BASAL 



ECG PICO DO ESTRESSE 



IMAGENS CORRIGIDAS PELA CT E IMAGENS NÃO CORRIGIDAS PELA CT



IMAGENS CORRIGIDAS PELA CT E IMAGENS NÃO CORRIGIDAS PELA CT







ISQUEMIA LATERAL de 5% do MIOCÁRDIO



PET CT 



Produção da Amônia-N13 no cíclotron



Estresse cardíaco e 
Administração da 

N13-NH3









Área de isquemia = 9%



SPECT – TETROFOSMIN-Tc99m PET – Amônio-N13







RESERVA DE FLUXO CORONARIANO - MFR



Why study the CFR?

An analysis of the relationship between MFR and cardiac mortality suggests an excellent 

prognosis for a CFR of more than 2 and a steady increase in cardiac mortality for a 

CFR of less than 2

Many studies have demonstrated that as many as half of intermediate-risk subjects may 

be reclassified on the basis of CFR, even after accounting for clinical characteristics, 

relative MPI interpretation, and left ventricular ejection fraction.



Myocardial Blood Flow & Coronary Flow Reserve

MBF @ Rest

MBF @ Stress

MBF – How much blood 

flows into the 

myocardium? 

Units: ml (blood) / min / gr 

(gram of myocardium)

CFR – Ratio between 

Stress (hyperemic) 

and  Rest (basal) 

flows.

No Units



Relationship between CFR and risk of cardiac 

death using different kinetic model





Cardiac Imaging UOHI 
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GE-BRESCIA DYNAMIC SPECT 
PROTOCOL
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injection
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ACQUISITION – 99mTc Tetrofosmin
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SPECT – MFR PET – MFR 
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Caso Clínico 2
• O.R.F 75a, masculino, branco

• Admitido neste hospital devido à insuficiência cardíaca congestiva descompensada  
por provável síndrome infecciosa em CF IV ( NYHA).

• Nega HAS, DM, dislipidemia. 



ECG



RX de Tórax



Ecocardiograma



Ecocardiograma



Ventriculografia Radionuclídica



Cintilografia com Pirofosfato



Cintilografia com Pirofosfato - SPECT























Amiloidose TTR - mutação genética

• A proteína transtiretina, sintetizada primariamente no fígado, quando sofre mutação, resulta em
depósitos fibrilares proteicos

• Doença autossômica dominante é que uma proteína mutante (a transtirretina) produz fibrilas
amilóides, a partir da vida adulta. – valina na posição 30 Met é a mais comum

• ATTR varia de apresentação dependendo da mutação
• Dç renal é menos frequente e não cursa com macroglossia. 
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