EDITORIAL

Cintilografia de perfusao miocardica em diabéticos assintomaticos

Myocardial perfusion scintigraphy in asymptomatic diabetic patients

Marcelo Souto Nacif*

A doenca cardiovascular representa a principal causa de
mortalidade no mundo. A capacidade de identificar, dentre os indi-
viduos assintomaticos, o subgrupo que apresenta maior risco de
desenvolver eventos cardiovasculares no futuro representa uma
etapa fundamental em qualquer estratégia voltada para a dimi-
nuicao da taxas de eventos cardiovasculares®.

Neste numero da Radiologia Brasileira, Oki et al® utili-
zaram a perfusao miocardica pela cintilografia para a deteccao
da isquemia silenciosa em pacientes diabéticos assintomaticos.
Neste trabalho, os autores foram capazes de demonstrar que um
em cada cinco diabéticos assintomaticos pode ter isquemia silen-
ciosa e associada a idade > 60 anos com neuropatia periférica,
nefropatia, retinopatia e teste de esforco positivo para isquemia
pelo eletrocardiograma. Talvez o diagnoéstico deste estado isqué-
mico silencioso auxilie em uma abordagem clinica mais efetiva
e reduza a morbidade e mortalidade destes pacientes.

Os avancos nos hardwares e softwares nos Ultimos anos, tanto
na medicina nuclear quanto na ressonancia magnética e tomo-
grafia computadorizada, possibilitaram imagens com maior capa-
cidade diagndstica para o rastreamento e selecao dos pacientes
assintomaticos com alto risco de desenvolvimento de um evento
cardiovascular. O objetivo é diagnosticar e evitar um evento clinico
com desfecho desfavoravel, como ressalta a publicacao de Oki et
al®. Tudo isso é necessario para o desenvolvimento de opcoes
terapéuticas, melhorando a expectativa e qualidade de vida dessa
populagao.

Grandes estudos clinicos estao, atualmente, capacitados para
trazer a nossa pratica diaria melhores conceitos sobre sele¢ao do
grupo de maior risco, o que facilita uma possivel intervengao na
histéria natural da doenca.

E de grande importancia a divulgacao e o conhecimento das
publicacdes do estudo EDIC®# (The Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications study) e do estudo MESA®® (The
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis), e este Ultimo, com o dese-
nho semelhante ao Framingham, somando os métodos de ima-
gem avancados, ja demonstrou que a utilizacao de métodos de
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imagem pode melhorar a selecdo clinica”. No primeiro estudo
¢ abordada a populacao de diabéticos tipo | e no segundo, tipo |I.
Ja é sabido que nao somente a isquemia pode acontecer de forma
silenciosa nesta populagao, como também o dano miocardico com
pequenos infartos e fibrose estd presente. O estudo de Turkbey
et al. demonstrou a presenca de cicatriz (fibrose) miocardica em
4,3% de uma populagao de diabéticos tipo | com fungao renal
normal, utilizando a ressonancia magnética®. Isto chama aten-
¢ao, pois algo além da isquemia ja pode estar acontecendo nesta
populagao sem tratamento especifico.

E nesse contexto que acho necessaria a discussao cientifica
sobre estes temas, pois a medicina nuclear ja possui sua inser-
¢ao na cardiologia atual e cada vez mais a ressonancia magné-
tica cardiaca em repouso e com estresse farmacoldgico, o escore
de calcio coronariano e a angiotomografia coronariana estarao
auxiliando os médicos assistentes e poderao desempenhar pa-
pel importante como ferramentas complementares na estratifi-
cacao de risco dos pacientes assintomaticos diabéticos ou nao.

Adicionalmente, concordo com os autores ao afirmarem que
estudos prospectivos incluindo somente os diabéticos assintoma-
ticos e com alto risco sao necessarios para sabermos se existira
beneficio em oferecer uma terapia mais agressiva a este subgrupo
especifico.
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