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Uso da Cintilografia Miocardica em Repouso Durante Dor Toracica

para Descartar Infarto Agudo do Miocardio
Use of Resting Myocardial Scintigraphy during Chest Pain to Exclude Diagnosis of Acute Myocardial Infarction
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Resumo
Fundamento: A imagem de perfusao miocardica adquirida durante episédio de dor toracica tem sido utilizada nos
pacientes na sala de emergéncia.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas operacionais da cintilografia com *™Tc-Tetrofosmin durante episédio de dor toracica
para descartar o diagnéstico de infarto agudo do miocardio.

Métodos: 108 pacientes admitidos com dor toracica ou até quatro horas do término dos sintomas e eletrocardiograma
nao diagnostico realizaram cintilografia em repouso e dosagens de troponina I. Pacientes com passado de infarto do
miocardio (IM) nao foram excluidos (24 pacientes). Troponina I foi dosada na admissao e seis horas apés. Médicos
nucleares realizaram analise cega das imagens. Infarto do miocardio foi confirmado com elevagao da troponina I maior
que trés vezes o controle.

Resultados: A imagem perfusional de repouso foi anormal em todos os seis pacientes com IM. Apenas um paciente
apresentou imagem normal e elevacdo da troponina. Outros 55 pacientes obtiveram imagem positiva sem IM e 46
pacientes com imagens e troponinas normais. A prevaléncia da doenca foi 6,5%. A sensibilidade da imagem de repouso
durante dor toracica para a evidéncia de IM foi 85,7% e especificidade de 45,5%. O valor preditivo negativo foi 97,7%.

Conclusao: Pacientes submetidos ao protocolo de dor toracica com cintilografia de perfusao miocardica demonstraram
um excelente valor preditivo negativo para afastar o diagnéstico de infarto do miocardio. Estes resultados sugerem
que a imagem de perfusao em repouso é uma ferramenta importante na unidade de dor toracica. (Arq Bras Cardiol
2009;92(4):269-274)

Palavras-chave: Cintilografia/miocardio, descanso, dor no peito, doenca das coronarias.

Summary
Background: Images of myocardial perfusion taken during an episode of chest pain have been used for patients in the emergency department.

Objective: To evaluate the operating characteristics of *"Tc-Tetrofosmin scintigraphy during an episode of chest pain to exclude the diagnosis
of acute myocardial infarction.

Methods: One hundred and eight patients admitted with chest pain, or up to four hours after the end of symptoms and nondiagnostic
electrocardiogram, underwent resting scintigraphy and measurement of troponin | concentrations. Patients with a history of myocardial infarction
(MI) were not excluded (24 patients). Troponin | concentrations were determined at admission and 6 hours later. Nuclear physicians performed
a blind analysis of the images, and myocardial infarction was confirmed whenever troponin [ level increase was three times that of the control.

Results: Resting perfusion image was abnormal in all 6 patients with MI. Only 1 patient had a normal image and increased troponin levels.
Fifty-five patients had positive images without Ml, and 46 patients had normal images and troponin levels. The prevalence of the disease was
6.5%. The sensitivity and specificity of the resting images during an episode of chest pain to diagnose M| was 85.7% and 45.5%, respectively.
The negative predictive value was 97.7%.

Conclusion: Patients undergoing chest pain protocol with SPECT showed an excellent negative predictive value to exclude diagnosis of myocardial
infarction. These results suggest that resting perfusion image is an important tool at the chest pain unit. (Arq Bras Cardiol 2009,92(4):255-260)
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Introducao

A cintilografia de perfusao miocdrdica tem sido utilizada
como uma ferramenta importante na tomada de decisdo
dos pacientes na emergéncia cardiolégica. O seu valor
no diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM) e
no progndstico dos pacientes admitidos com sindrome
coronariana aguda esta estabelecido na literatura com niveis
de evidéncia suficientes'. No Brasil, a experiéncia na utilizagao
da medicina nuclear em pacientes da emergéncia encontra-se
em evolugdo. Publicagao recente demonstrou que a presenga
de isquemia miocdrdica estresse-induzida em pacientes
admitidos com dor toracica e estratificados pela cintilografia
de perfusao foi o fator de maior valor preditivo no prognéstico
em médio prazo?.

A Unidade de Dor Tordcica é uma forma sistematizada
de atendimento ao paciente com suspeita de sindrome
coronariana aguda®’. Quando um paciente é admitido na
unidade de dor toracica, inicia-se um processo de investigagao
empregando-se o tempo decorrido desde os sintomas iniciais;
a apresentacao clinica até a admissao; e o eletrocardiograma
(geralmente alocando-se o paciente em rotas investigativas), a
fim de oferecer em tempo habil o tratamento mais adequado.
A abordagem sistematizada dos pacientes com dor torécica
reduz significativamente o risco do paciente com IAM e angina
instavel ser liberado do hospital inadvertidamente de 5% para
0,5%°. O sistema de rotas, permite através da realizagao de
eletrocardiogramas e enzimas cardiacas seriadas diminuir
significativamente o risco de IAM, enquanto a realizacao de
exames de estresse como a cintilografia miocardica ajuda a
definir isquemia miocardica estresse induzida®. O emprego
de testes provocativos de isquemia miocdrdica em pacientes
na sala de emergéncia pode reduzir em até 45% o ndimero
de internagdes hospitalares. Por ser de baixo custo e grande
disponibilidade o teste ergométrico tem sido empregado em
varios estudos com um valor preditivo negativo de até 98%.
Porém, em um estudo realizado no Brasil, 36% dos pacientes
com dor tordcica na sala de emergéncia ndo puderam
realizar o teste ergométrico e 16% apresentaram resultados
inconclusivos*®. Ecocardiografia de estresse e ressonancia
magnética cardiaca sao ferramentas que tém sido aplicadas
com sensibilidade semelhantes a da cintilografia miocardica.
Entretanto, enquanto a primeira é uma técnica operador-
dependente que requer uma janela acdstica adequada, a
segunda tem como limitagdes a claustrofobia, a limitagao
em usudrios de marcapasso e préteses metdlicas e a relativa
escassez de estudos na literatura®”. A cintilografia miocardica
tem sido incluida em muitos estudos sobre dor tordcica na
sala de emergéncia e é um dos poucos métodos validado em
estudo multicéntrico controlado, que demonstrou em redugao
de 20% no ndmero de internagdes sem aumento na taxa de
complicagoes cardiovasculares, razdo pela qual foi incluida
no protocolo do Hospital Pré-Cardiaco®.

Os pacientes com rota investigativa negativa e submetidos a
estratificagdo nao-invasiva com cintilografia permanecem um
perfodo minimo de 12 horas no hospital para serem liberados
com seguranga®*. Este periodo gera um custo significativo e
novas estratégias de estratificagio vém sendo desenvolvidas,
buscando melhorar a custo-efetividade. A cintilografia de
repouso realizada durante epis6dios de dor tordcica possui
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um elevado valor preditivo negativo permitindo afastar com
seguranga IAM como causador dos sintomas do paciente. A
sensibilidade desta técnica varia entre 71 e 88%, sendo o
valor preditivo negativo de 100% em pacientes de baixo risco,
podendo ainda ser acelerada a estratificacdo dos pacientes
com dor tordcica em hospitais que possuam este método
disponivel para os pacientes da sala de emergéncia'>.

Em 2002, Hospital Pré-Cardiaco incorporou um servigo
de medicina nuclear a sua Unidade de Emergéncia. A partir
da disponibilidade do exame para os pacientes atendidos
com dor tordcica, desenhamos um protocolo de avaliagdo
da capacidade da cintilografia de perfusao, levando em
consideracao que durante o episédio de dor toracica seja
possivel excluir o diagnéstico IAM, mesmo apds 4 horas do
desaparecimento dos sintomas. O objetivo deste estudo é
avaliar o uso da cintilografia miocdrdica em repouso durante
dor toracica para descartar infarto agudo do miocardio.

Métodos

Foram selecionados prospectivamente 108 pacientes
consecutivos admitidos na unidade de dor tordcica do
Hospital Pro-Cardiaco de novembro de 2002 a margo de
2004. Foram consideradas as seguintes caracteristicas: dor
tordcica ou tempo de alivio do sintoma =<4 horas e ECG
normal/inespecifico, que autorizaram a sua inclusao em um
protocolo de pesquisa, mediante termo de consentimento livre
e esclarecido, aprovado pela Comissao de Ftica e Pesquisa da
instituigdo. Os dados dos pacientes foram incluidos em um
banco de dados Access para andlise estatistica.

A cintilografia de perfusao miocardica foi realizada
utilizando *mTc-tetrofosmin em repouso (imagens adquiridas
com sincronizagao com eletrocardiograma - gated). Foram
administradas 10-15 mCi para as imagens de repouso.

As imagens foram adquiridas em gama-camara E-cam Duet
(Siemens) com cristais de Nal de 1 polegada, cerca de 45 a
90 minutos apds a administragao venosa do radiofdrmaco. As
aquisigoes foram realizadas em dois detectores configurados a
90°, com matriz 64x64, 64 projegoes de 25 segundos. Houve
sincronizagao das imagens com o eletrocardiograma para a
aquisicao das imagens com gated (gated SPECT) com divisao
do ciclo cardiaco em oito intervalos.

A reconstrugao das imagens foi feita por retroprojegao
filtrada, utilizando filtro Butterworth com corte de 0,5 e
ordem de 5.

As imagens foram dispostas em trés eixos: eixo curto
transverso, eixo longo vertical e eixo longo horizontal. Os
cortes tomograficos foram analisados com a divisao do
miocardio em 17 segmentos®.

O processamento das imagens da fungao ventricular foi
realizado pelo software Quantitative Gated SPECT (QGS)
com reconstrugdo tridimensional do ventriculo esquerdo
para avaliagdo da fungao ventricular, com analise da
fragdo de ejegao, volumes ventriculares, contratilidade e
espessamento miocardicos.

As imagens foram avaliadas por médicos nucleares
experientes de modo cego (ndo possuiam informagoes sobre
o quadro clinico do paciente). Os resultados dos exames
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cintilogréficos foram disponibilizados para os médicos
encarregados do tratamento dos pacientes. Para propésito
deste estudo as imagens foram dicotomizadas em positivas
ou negativas para isquemia/infarto do miocardio. Estudos
demonstrando defeitos perfusionais associados ou nao com
anormalidades na motilidade e/ou espessamento foram
considerados positivos. Todos os demais estudos foram
considerados negativos®. Os pacientes com infarto prévio ndo
foram excluidos por representarem uma parcela significativa
dos pacientes com dor toracica e ECG nao diagnéstico; isto
significa que, na admissdo, a populagao incluia pacientes de
baixo e médio risco.

Os pacientes que apresentaram imagem de perfusao
miocardica em repouso normal e dosagens de marcadores
de necrose miocardica e eletrocardiograma seriados sem
alteragbes, foram submetidos a uma estratificagdo com
imagem de estresse fisico ou farmacolégico. Estes pacientes
sao considerados de baixo risco, pois apresentam perfusao
miocardica em repouso normal, marcadores de necrose e
ECGC seriado dentro da normalidade.

O diagnéstico de infarto do miocérdio foi feito quando o
nivel sérico da Troponina Cardiaca I (cTnl) foi maior ou igual
a 0,6 ng/ml (limite de detectabilidade de 0.1 ng/ml).

Os resultados foram apresentados como médias + desvio
padrao. Foram calculadas as caracteristicas operacionais do
SPECT para detecgao do infarto de modo padrao, e expresso
o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). Foi utilizado o
software SPSS para analise estatistica.

Resultados

Foram incluidos 108 pacientes no estudo (66 homens),
com idade média de 61,3 = 11 anos. O perfil clinico dos
pacientes esta demonstrado na Tabela 1. A amostra de
pacientes analisados incluiu um total de 65 pacientes com
histéria passada de doenca arterial coronariana (infarto agudo
do miocardio, cirurgia de revascularizagdo e angioplastia
coronariana prévios). Dos 24 pacientes com infarto do

Perfil clinico dos 108 pacientes submetidos a cintilografia
durante episddio de dor toracica na sala de emergéncia

Variavel n %

Sexo masculino 66 61%
Hipertens&o arterial 60 55%
Diabetes melitus 17 16%
Tabagismo 21 19%
Dislipidemia 43 40%
Histéria familiar de DAC prematura 37 34%
|IAM prévio 24 22%
Cirurgia de revascularizagao prévia 14 13%
Angioplastia coronariana prévia 29 21%
Dor tipica 14 12%
Dor atipica 94 88%

DAC - doencga arterial coronariana; IAM - infarto agudo do miocardio.

miocardio prévio, trés eram infartos sem supra de ST e 21 com
supra ST (oito de parede anterior e 13 de parede inferior).

Analise da troponina cardiaca |

Nenhum dos 108 pacientes incluidos apresentou alteragao
evolutiva eletrocardiografica no ECG nas primeiras 12 horas,
sendo que sete pacientes (6%) apresentaram diagnostico
de infarto do miocérdio, de acordo com niveis séricos de
Troponina Cardiaca I, maiores que 0,5 ng/ml. Destes sete
pacientes, cinco ja apresentavam valores elevados de cTnl
na admissdao, enquanto nos outros dois pacientes apenas as
dosagens tardias foram elevadas (9 horas ap6s a admissao). A
dosagem de cTnl na admissao apresentou uma sensibilidade
de 68,8% e uma especificidade de 99% para o diagnéstico
de infarto agudo do miocardio. A Figura 1 demonstra a
distribuigdo dos valores de troponina cardiaca | na admissao e
ap6s nove horas dos 108 pacientes submetidos a cintilografia
incluidos no estudo, respectivamente.

Analise da perfusao miocardica pela cintilografia

Dos 108 pacientes incluidos no estudo, 78 (72%)
apresentavam dor toracica no momento da administragdo do
radiotragador. As imagens cintilograficas de repouso obtidas
durante o episédio de dor toracica demonstraram padrao de
perfusdo anormal em 61 pacientes e padrao normal em 47
pacientes (43%). Dos sete pacientes que apresentaram [AM,
foi encontrada uma imagem cintilografica de perfusao anormal
em seis casos (86%). Em contrapartida, entre os 101 pacientes
que apresentaram marcadores de necrose miocdrdica normais a
cintilografia foi normal em 46 casos e anormal em 56. A Tabela
2 demonstra a correlagao entre os achados cintilograficos e o
diagnéstico de infarto agudo do miocardio. As caracteristicas
operacionais da Cintilografia de Perfusdo Durante Episédio de
Dor Tordcica para o Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio
sem Supradesnivel do Segmento ST foram: sensibilidade de
86% (IC95%: 49% - 99%), especificidade de 45% (IC95%:
36% - 55%), o valor preditivo negativo foi de 98% (IC95%:
89% - 100%) e o valor preditivo positivo foi de 10% (IC95%:
5% - 20%). A razao de verossimilhanga para uma cintilografia
positiva foi de 1,6 e a razdo de verossimilhanga para uma
cintilografia negativa foi de 0,3.

Analise da funcao ventricular esquerda pela cintilografia

As imagens da fungao cardiaca analisadas pelo Gated SPECT
demonstraram contratilidade anormal em 65 pacientes e padrao
normal em 43 pacientes. Dos sete pacientes que apresentaram
IAM, foram encontradas alteracoes de contratilidade e/ou
espessamento em apenas dois casos. Em contrapartida, entre
os 101 pacientes que apresentaram marcadores de necrose
miocardica normais, o gated SPECT foi normal em sessenta
casos e anormal em 41. A Tabela 2 demonstra a correlacdo
entre os achados do gated SPECT e o diagnéstico de infarto
agudo do miocardio. As caracterfsticas operacionais da andlise
da fungao ventricular pelo gated SPECT para o Diagnéstico de
Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST
foram: sensibilidade de 29% (IC95%: 8% - 64%), especificidade
de 38% (IC95%: 29% - 48%), o valor preditivo negativo foi de
89% (IC95%: 76% - 95%) e o valor preditivo positivo foi de 3%
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Fig. 1 - Distribuigdo dos Valores de troponina cardiaca | na admisséo a apés nove horas dos 108 pacientes submetidos a cintilografia durante episodio de dor toracica

na sala de emergéncia.

Correlagao entre a cintilografia de perfusao e gated
SPECT durante episodio de dor toracica com o diagndstico de
infarto agudo do miocardio

IAM ausente IAM presente
Cintilografia Gated Normal 41 1
Normal Gated Anormal 5 0
Cintilograﬁa Gated Normal 19 4
Anormal Gated Anormal 36 2

(IC95%: 1% - 10%). A razdo de verossimilhanga para o gated
SPECT positivo foi de 1,8 e a razao de verossimilhanca para o
gated SPECT negativo foi de 0,4.

Para ilustrar o valor da técnica demonstramos as imagens
cintilogréaficas de um dos pacientes incluidos no estudo.
Trata-se de um paciente de 67 anos, masculino, com dor
retroesternal opressiva, irradiada para o dorso, que durava por
uma hora no momento da admissao na sala de emergéncia.
O paciente era hipertenso e tratava dislipidemia. O ECG
inicial foi considerado normal. A Figura 2 demonstra as
imagens de perfusao miocardica obtidas ap6s a administragao
do radiotracador em repouso. Observa-se extensa area de
hipoperfusao no septo interventricular, parede anterior, dpice
e parede inferior do ventriculo esquerdo.

Discussao

A avaliacao convencional do paciente com dor torécica
na sala de emergéncia consiste da anamnese, exame fisico,

Arq Bras Cardiol 2009;92(4):269-274

Fig. 2 - Imagem cintilogréfica de perfusdo com “" Tc-tetrofosmin obtida durante
episodio de dor toracica. Nota-se extensa area de hipoperfuséo no septo
interventricular, parede anterior, apice e parede inferior do ventriculo esquerdo.
A coronariografia revelou lesées importantes na artéria descendente anterior
e na artéria corondria direita.

eletrocardiograma e dosagem dos marcadores de necrose
miocardica®. Esta abordagem, apesar de acurada, acarreta
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um retardo na liberagdo de pacientes com baixo risco
até as dosagens de marcadores de necrose afastarem a
presenca de injdria miocardica. A cintilografia de perfusao
miocardica foi introduzida no cenario da sala de emergéncia
com objetivo de acelerar a avaliagdo de pacientes com
baixo risco de sindrome coronariana aguda, em especial
nos pacientes com ECG normal ou nao diagndstico’.
Vérios estudos observacionais demonstraram um alto valor
preditivo da cintilografia neste contexto, confirmando a
auséncia de infarto do miocérdio ou de eventos cardfacos
subsequientes”"". Em um estudo multicéntrico, randomizado,
realizado nos Estados Unidos, a incorporacao da cintilografia
a estratégia convencional de avaliagdo de dor toracica na
sala de emergéncia possibilitou a determinagdo da presenga
ou auséncia de isquemia miocdrdica mais precocemente,
facilitando a triagem precoce e reduzindo o tempo de
observagao nas unidades de dor toracica'.

Com relagao a sensibilidade para deteccao de infarto
do miocérdio Kontos e cols." relataram que a cintilografia
em repouso com sestamibi apresentou uma sensibilidade
de 92% para infarto agudo do miocardio quando realizada
precocemente na sala de emergéncia, comparada a uma
sensibilidade de apenas 39% para a troponina inicial''. Alguns
estudos chegam a mencionar que a sensibilidade 6tima da
troponina nao é alcangada com menos de 18 horas do inicio
dos sintomas'*'®. No nosso estudo, vimos que a dosagem de
troponina | na admissdo apresentou uma sensibilidade de
68,8% comparada a uma sensibilidade de 86% da cintilografia
durante a dor tordcica. A imagem de perfusao miocardica em
repouso foi anormal em seis dos sete pacientes com infarto do
miocdrdio. Apenas um paciente apresentou CPM (cintilografia
de perfusao miocdrdica) normal e elevagdo da troponina.
Este paciente apresentava a funcao global e segmentar do
ventriculo esquerdo normal e apresentou elevagdo modesta
da troponina | (< 10 ng/ml). A explicagao mais provével para
estes achados é de que a drea em risco tenha sido pequena,
pois a resolugdo espacial da cintilografia tomogréfica em
aparelhos como o utilizado no nosso estudo é de cerca de
10x10xT0mm’™. Alguns estudos de imagem demonstram
que cerca de 13% dos infartos subendocérdicos com ECG
normal sao detectados pela ressonancia magnética, porém
encontram-se abaixo do limite de resolugao da gama camara®.
Entretanto, estes pequenos infartos podem nado apresentar
impacto prognéstico, tendo em vista a excelente capacidade
prognéstica demonstrada pela cintilografia durante o episédio
de dor toracica observada em varios estudos*. Como até
o momento as evidéncias que dispiinhamos para utilizar
este método eram de experiéncias descritas em centros de
referéncia no exterior, assim, estes dados sugerem que a nossa
experiéncia € similar e favoravel ao emprego desta técnica,
quando disponivel.

O protocolo acima utilizado coloca um periodo de tempo
de até quatro horas de remissao dos sintomas como seguro
para afastar um quadro de IAM. Outros autores descreveram
experiéncias diferentes com tempo de término do quadro de
dor toracica para a injecao do radiotragador'®. A sensibilidade
da técnica reduz em proporgao direta ao tempo decorrido
ap6s o desaparecimento dos sintomas''. Este tipo de
protocolo parte do principio de que a primeira manifestagao

existente na cascata de isquemia miocardica é a diminuigao
na perfusdo para o masculo cardiaco. Este evento precede
os sintomas assim como as alteragdes eletrocardiograficas
e ecocardiogréficas. Ao injetarmos o radiofarmaco (*"Tc
- Sestamibi ou Tetrofosmin), necessitamos que a membrana
celular miocardica esteja integra para a sua passagem, o
que nao ocorre durante um evento coronariano isquémico
agudo®. O resultado final é uma imagem cintilografica
de repouso com dreas de hipocaptacao onde a perfusao é
prejudicada. Esta avaliagdo nos permite afastar e prognosticar
os eventos adversos e reinternagdes futuras’. A permanéncia
dos pacientes para o cumprimento de uma rota investigativa
em ambiente hospitalar gera um custo ao hospital e aos
seguros de satide que podem prejudicar o sistema de satde.
Existem evidéncias que demonstram a custo-efetividade
positiva do protocolo de injecao na dor toracica®. A CPM de
repouso apds dor tordcica, também possui valor progndstico
importante, permanecendo a maioria dos pacientes livre de
eventos por um periodo de até um més®.

Alguns estudos, como o de Kontos e cols.?’ empregaram
o gated SPECT como parte do critério para assinalar o
exame como alterado. Sendo assim, apenas os exames
com defeitos de perfusao associados a alteragdes na
motilidade ou espessamento parietal seriam considerados
alterados. No nosso estudo, demonstramos porque o gated
foi abandonado como critério de positividade na injegao
durante dor tordcica. Isto é, como a imagem ¢é realizada
em um intervalo de tempo apés a administragao do
radiotracador, a alteragdo contrétil pode nao persistir por
tempo suficiente para ser detectavel durante a aquisicao
das imagens, fato corroborado pela baixa sensibilidade do
gated na nossa amostra. A baixa especificidade também é
compreensivel uma vez que nao excluimos pacientes com
infarto prévio ou revascularizagao miocardica prévia, o que
pode ocasionar a presenca de alteragdes contrateis que nao
se relacionam a um novo episédio agudo ou movimentagao
andmala do septo interventricular, respectivamente.
Em geral, os pacientes com infarto prévio ndo sdo bons
candidatos para injecao do radiotracador durante dor
toracica, pois apresentam maior probabilidade de estarem
apresentando sindrome coronariana aguda. Ha, também, a
possibilidade de alteragdes perfusionais serem decorrentes
de eventos prévios. Porém, em ambos os casos, o exame
ainda pode fornecer informagoes diagnésticas adicionais;
tanto frente ao conhecimento da area infartada prévia,
quanto a possibilidade dos pacientes apresentarem uma
avaliagao de imagem prévia normal®?.

Outras técnicas como a ecocardiografia tém demonstrado
boa acurdcia na avaliacdo de dor tordcica na sala de
emergéncia identificando os pacientes com infarto e em
risco de eventos. Em uma analise de 16 estudos totalizando
mais de 1300 pacientes, foi observada uma sensibilidade de
93% e uma especificidade de 71% para a ecocardiografia.
Apesar da limitagdo da janela actstica em alguns pacientes,
a técnica pode ser considerada similar a cintilografia, quando
em maos de ecocardiografistas experientes?’. Outras técnicas
como escore de calcio, angiotomografia de coronarias
e ressonancia magnética ainda nao apresentam estudos
suficientes para que recomendacoes firmes sejam tomadas
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no paciente que adentra a unidade de emergéncia com dor
aguda e ECG ndo diagnéstico.

Em conclusao, neste estudo foi analisado o uso da
cintilografia com *™Tc-Tetrofosmin em repouso nos pacientes
com episédio de dor toracica, a fim de descartar o diagnéstico
de infarto agudo do miocérdio. A incorporagao desta
técnica na estratégia de avaliagdo da dor toracica na sala
de emergéncia parece excluir com seguranga a presenca de
infarto do miocérdio, reduzindo internacbes desnecessarias
e melhorando a efetividade do processo de triagem na sala
de emergéncia.
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