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Otimizacao de protocolo de amildidose cardiaca em Medicina Nuclear: Estudo de caso
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Introducdo: A amiloidose é causada pela deposicdo extracelular de proteina autdloga em uma conformacéo fibrilar
anormal. Sabe-se que mais de 30 proteinas sdo capazes de formar fibrilas amiloides in vivo, que causam doencas
danificando progressivamente a estrutura e a funcdo dos tecidos afetados, no entanto, somente 5 frequentemente
infiltram o coracdo, causando amiloidose cardiaca [1,2]. A amiloidose cardiaca, independentemente do tipo, apresenta
cardiomiopatia restritiva caracterizada por disfuncéo biventricular diastdlica progressiva e subsequentemente sistolica
ocasionando aumento da espessura das paredes cardiacas e comprometendo a funcdo do coracdo. Devido a dificuldade
de diagndstico clinico da amiloidose cardiaca, ja que os mais atingindos sdo geralmente pacientes idosos, essa doeca
pode ser confundida com outras patologias relacionadas a idade. Apesar do diagndstico preciso ser somente definido
através de biopsia cardiaca, a cintilografia pode evidenciar achados caracteristicos da doenca, auxiliando o médico na
melhor conduta com o seu paciente. Dentre 0 métodos comumente utilizados para o diagnéstico em medicina nuclear, a
cintilografia cardiaca com Pirofosfato-Tc*®™ ou com o DPD-Tc¢**™ sdo os mais utilizados [3,4], porém, esse Ultimo n&o
estd disponivel em territorio nacional. Esse trabalho vem apresentar um estudo de caso realizado em um servico de
medicina nuclear (MN), onde foi utilizado como radiotragador o Pirofosfato-Tc**™ e MDP-Tc®™, uma vez que esses sio
comumente disponiveis nos servicos de MN no Brasil.

Metodologia: Um paciente do sexo feminino com 74 anos de idade, e com suspeita de amiloidose cardiaca, foi injetada
por via endovenosa 740 MBq (20 mCi) de MDP-Tc*™, ap6s 3 horas foi adquirida uma imagem de rastreio de corpo
inteiro, um SPECT de térax, e imagens estaticas (anterior e lateral). Ap6s 48 horas deste procedimento, a paciente
realizou outras imagens, desta vez, sendo nela injetada o Pirofosfato-Tc%™. Todos os posicionamentos foram repetidos
para comparacdo de imagem.

Resultados: Observou-se que o uso do MDP-Tc*™ permitiu identificar a patologia descrita, no entanto, a resolucdo da
imagem mostrou-se limitada. J4 com a obtencdo da imagem com o Pirofosfato-Tc%™ mostrou-se mais adequada para a
indicacdo do diagndstico da doenca. Onde a paciente apresentou-se positivamente nas duas situacdes, mas com uma
acuracia diagndstica maior com o tragador Pirofosfato-Tc*®™ . O Pirofosfato-Tc®*™ mostra-se menos captante no tecido
dsseo e maior captacdo nos tecidos moles em comparagdo ao MDP-Tc%™,

Conclusio: E sabido que o radiotracador DPD-Tc*™ ¢ um dos mais utilizados no mundo para a indicacdo da
amiloidose cardiaca, no entanto, a dificuldade de se obter 0 mesmo nos servicos de medicina nuclear do Brasil,
impedem o seu uso. O Pirofosfato mostra-se com um alternativa segura para a indicacdo dessa doenca nos SMN e de
facil acesso. Também apresentando-se como mais uma alternativa para auxilio no diagndstico da amiloidose cardiaca.
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Os casos de amildidose apresentam captagdo miocardica proporcional a intensidade do depoésito de substancia amildide.
Nédo ¢ alteracdo patognomonica, mas a presenga de captagdo em portadores de insuficiéncia cardiaca, sem grande
disfuncdo sistolica, é dado propedéutico que auxilia a caracterizar a doenca. Por fim, a amiloidose é uma doenca rara de
diagnéstico dificil. Isso ocorre porque as primeiras manifestacdes clinicas da doenca sdo inespecificas, isso tornando
uma doencga muitas vezes subdiagnosticada.
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