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Tomografia Computadorizada por Emissao de Pésitrons nas
Doencas Cardiovasculares Inflamatorias

Positron Emission Tomography in Inflammatory Cardiovascular Diseases

Renata Christian Martins Felix’*?, Clécio Maria Gouvea', Michel Pontes Carneiro? Claudio Tinoco Mesquita’
Instituto Nacional de Cardiologia’, Instituto Nacional de Cancer? Rio de Janeiro, RJ; Universidade Federal Fluminense®, Niterdi, R/ - Brasil

Introducao

A tomografia por emissao de positrons (PET) é uma
tecnologia do campo da Medicina Nuclear, concebida
no final da década de 1950 com o objetivo de mapear
a funcao cerebral. O desenvolvimento da técnica e
a produgao de novos radiofarmacos emissores de pésitrons
possibilitaram seu emprego incipiente na pratica clinica a
partir dos anos 1980-1990". Ultimamente, os equipamentos
consistem de um sistema que integra a PET e a tomografia
computadorizada (CT), trazendo vantagens de melhora da
qualidade da imagem e correlagdo anatomica dos achados
metabélicos®. Sua aplicabilidade tem se ampliado em todo
o mundo nos dltimos anos.

Fluordesoxiglicose ("®F-FDC) é o radiofarmaco mais
utilizado para a realizagdo de exames de PET, em razdo da
meia-vida fisica relativamente longa (110 minutos) em relagao
a materiais emissores de pésitrons, enquanto alguns outros
possuem meia-vida de pouquissimos minutos ou até segundos;
e também por apresentar um papel biolégico bem definido
no metabolismo glicolitico’.

Warburg observou na década de 1930 que células
tumorais utilizam preferencialmente glicose como substrato
enérgico, abrindo caminho para que posteriormente novas
investigagdes demonstrassem o potencial do "8F-FDG como
marcador metabdlico de atividade tumoral, inclusive
com diferenga de captagao de acordo com o grau de
malignidade do tumor.

"8F-FDG é um derivado da glicose ligado ao flGor radioativo
que, ap6s administragdo intravenosa, é transportado pela
membrana celular através de receptores transportadores de
glicose (GLUT). Existem aproximadamente 13 subtipos de
GLUT, mas apenas alguns se destacam, como o GLUT 1, que
apresenta aumento de sua expressao nas células tumorais.
No meio intracelular, o "*F-FDG é metabolizado por uma
hexoquinase, assim como a glicose, a '8F-FDG-6-fosfatase,
que nao continua na via metabdlica em razao da presenca do
flior em sua molécula. A membrana celular é impermeavel
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a ""F-FDG-6-fosfatase, fazendo que haja acimulo desse
metabdlito nas células metabolicamente ativas, permitindo
a realizagao das imagens®.

A tecnologia da imagem da PET permite quantificar a
concentragdao do "®F-FDG nos tecidos. O parametro mais
comumente utilizado é o SUV (Standard Uptake Value),
sigla em inglés, que pode ser traduzida como Valor de
Captagao Padronizado. O SUV corresponde a medida da
concentragao do "8F-FDG realizada pelo equipamento
em um determinado tecido dividido pela dose injetada
do material, ajustada para o peso. Essa medida tem
demonstrado implicagoes diagnésticas e progndsticas®.

Atualmente, a principal aplicagao da PET-CT é no campo
da oncologia, sendo utilizada para diferenciacao entre
lesdes benignas e malignas, para estadiamento e avaliagao
de resposta terapéutica de diversos tumores. O método
também tem sido aplicado no diagnéstico diferencial
entre deméncias e depressdo, na neuropsiquiatria;
no diagndstico, localizagao e acompanhamento de
processos inflamatérios e infecciosos, refletindo o aumento
da demanda energética das células inflamatérias; e na
cardiologia tem o uso estabelecido para pesquisa de
viabilidade miocardica?.

Muitos artigos estao sendo publicados demonstrando o
papel dessa tecnologia na avaliagao das doengas inflamatérias
e infecciosas do sistema cardiovascular®.

O objetivo deste artigo é promover uma revisao da
literatura acerca desse tema para identificar em que situagoes
clinicas ha evidéncias da utilidade da PET-CT na avaliagao
diagnostica e terapéutica.

Metodologia

Foi realizada revisao da literatura de artigos publicados
através das seguintes bases de dados: PubMed e Medline.

Os termos utilizados foram: FDG, fluorodeoxyglucose,
Positron Emission Tomography, PET/CT (AND) cardiovascular
inflammation, cardiac sarcoidosis, endocarditis, pericarditis
e myocarditis.

Por meio da avaliacdo dos resumos foram excluidos
artigos que nao tratavam sobre o tema.

Resultados

A pesquisa com a combinacao de todos os termos acima
relacionados retornou 1.676 artigos, em consulta realizada
até 30 de junho de 2014. Apés exclusdo de artigos em
duplicidade, foram selecionados 294 artigos de acordo
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com a analise visual de correlagao com o tema estudado, Foram identificados 11 artigos de revisdo. Poucos abordam

entre os anos 1999 e 2014.

Aproximadamente 65% dos artigos foram publicados entre
os anos 2011 e 2014, demonstrando a contemporaneidade

do assunto.

o tema de forma ampla, observando-se que algumas
publicacbes se detém na aterosclerose, e outros, apenas em
doencas inflamatérias de outras etiologias®®.

Fluxograma de execucao da pesquisa:

Critérios de busca:

Data: 30/06/2014

Key Words: FDG, fluorodeoxyglucose, Positron Emission Tomography,
PET (AND) cardiovascular inflammation, cardiac sarcoidosis,
endocarditis, pericarditis e myocarditis.

Bases eletronicas: PUBMED e MEDLINE.

1.676 artigos

encontrados
| .
>
294 artigos incluidos por
avaliagdo do resumo
| .
>

Foram excluidos:
- artigos em duplicidade;
- artigos ndo relacionados ao tema.

Classificagdo dos artigos conforme etiologia da
inflamagdo cardiovascular.

- artigos de revisdo = 11

- aterosclerose = 106

- sarcoidose cardiaca = 60

- endocardite = 52

- vasculites = 45

- pericardite = 17

- outros (miocardite e
valvulopatias) = 3

(Vide Grafico 1)
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pericardite: 6% Outros: 1%

vasculites: 16%

aterosclerose:
38%

Grafico 1 - Distribui¢do dos artigos conforme etiologia da inflamagéo cardiovascular. (Outros = representa miocardite e valvulopatias.)

Por serem os assuntos mais comuns, analisaremos a partir
de agora algumas evidéncias acerca do papel da PET-CT
na aterosclerose, na sarcoidose cardiaca, na endocardite
e nas vasculites. Também citaremos de forma breve outros
processos inflamatérios.

Papel da PET-CT na avaliacao da aterosclerose

Aterosclerose é um processo inflamatério sistémico
associado a formagdo de placas lipidicas na parede dos
vasos. A placa aterosclerética geralmente evolui por décadas,
compreendendo lesdes ndo obstrutivas, obstrutivas estaveis e
placas vulneraveis (ou instaveis). Estas Gltimas sao suscetiveis
a ruptura e trombose arterial aguda, que é responsavel por
eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio
e acidente vascular encefélico’.

A placa vulneravel se caracteriza pela presenga de uma
fina capa fibrética e um centro rico em lipidios ou necrético.
Modalidades de imagem como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética podem estimar a densidade dos tecidos
e demonstrar tais componentes; no entanto, a identificagao
de placas que estao na iminéncia de induzir eventos agudos
constitui um desafio’.

PET com "F-FDG tem sido avaliado como um método
de imagem capaz de desempenhar o papel de marcador
molecular da placa vulnerdvel pela sua capacidade de sinalizar
processos inflamatérios em atividade®.

O primeiro estudo utilizando fluordesoxiglicose para
identificar a inflamagao em placas culpadas por evento
cardiovascular agudo foi publicado em 2002°. Foi demonstrada
captacao de "®F-FDG na placa culpada em todos os pacientes
com ataque isquémico transitério recente e obstrugao de
carétida de, no minimo, 70%. Apesar do pequeno niimero
de individuos, essa foi a primeira evidéncia direta do processo
inflamatério aterosclerético em artérias culpadas.

Posteriormente, Tawakol e cols.’ demonstraram que
é possivel correlacionar o grau de captagao de "F-FDG
vascular com o grau do processo inflamatério, pela analise
histopatolégica de placas ateroscleréticas removidas durante
a realizacao de endarterectomia de carétida, identificando
diferengas no contetido de macréfagos, que estao associados
ao processo inflamatério aterosclerético’.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):249-259

Uma das aplicagdes mais interessantes do 'F-FDGC na
aterosclerose é a avaliacao da resposta terapéutica. Tahara
e cols."” demonstraram reducao significativa na intensidade
de captagao na carétida apés trés meses de tratamento com
sinvastatina em comparagao com o tratamento dietético,
demonstrando o efeito anti-inflamatério da droga associado
areducao do colesterol LDL e elevacao do colesterol HDL.

E possivel ndo s6 associar os fatores de risco cardiovascular
com a captacao vascular de "®F-FDG'?, como também prever
desfechos clinicos, conforme demonstrado em estudo com
513 pacientes oncolégicos com fatores de risco para doenga
aterosclerética que realizaram PET-CT com '®F-FDG e
foram avaliados quanto a presenga de inflamagao na aorta
ascendente’®. Apés acompanhamento médio de quatro anos,
observou-se niimero superior de eventos cardiovasculares
naqueles com maior captacao do radiotragador, mesmo apés
ajuste para idade e fatores clinicos, demonstrando o impacto
prognéstico do método.

Avaliacao da aterosclerose coronariana

A analise das artérias coronarianas pela PET-CT é
especialmente desafiadora por dois principais motivos:
a captacao fisiolégica do radiotragador pelo miocardio',
que torna dificil a adequada identificagao das coronarias
e de processos patolégicos do miocardio; e o pequeno
tamanho dos vasos coronarianos, que estdo no limite
da resolugao espacial do equipamento e s6 tém boa
visualizacdo quando apresentam forte intensidade de
captagao'.

Muitos grupos tém se dedicado ao assunto e parece
que uma satisfatéria supressao da captagao miocardica
possibilita a avaliacao das coronarias epicardicas proximais,
tornando a questdo da resolugdo espacial menos
significativa. As estratégias empreendidas para esse objetivo
empregam o principio do desvio metabélico do miocardio
para utilizacdo de 4cido graxos ao invés de glicose' com
sucesso satisfatorio’®"”.

Rogers e cols., compararam pacientes que realizaram
angioplastia com implante de stent em quadro de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) com os que foram submetidos ao
procedimento de forma eletiva. Demonstrou-se captagao
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intensa de '"®F-FDG nos segmentos coronarianos que
receberam stent em SCA em contraste com aqueles que nao
estavam em processo agudo. Além da captacao na “artéria
culpada”, os pacientes com SCA apresentaram maior captagao
na aorta ascendente e no tronco da corondria esquerda,
ressaltando o aspecto sistémico da doenga'®. Este estudo
corroborou o papel do "*F-FDG como marcador de atividade
inflamatdria na doenca aterosclerética coronariana.

Além do "F-FDG, o "®F-NaF (fluoreto) tem sido estudado
como marcador de aterosclerose coronariana e de outros
vasos'. Sua principal aplicacao é na avaliagdo do esqueleto
devido a deposigao na superficie de cristais de hidroxiapatita
que compdem a matriz 6ssea. Ele é capaz de identificar areas
de calcificacao ativa®. Parece que a captacao de fluoreto nos
vasos estd associada ao processo de remodelamento ativo da
placa, identificando sua maior suscetibilidade'. Mais estudos
sao necessarios para determinar seu papel nesse cenario.

Com o intuito de estabelecer o valor dos métodos de imagem
na identificagdo e manejo de pacientes com placa vulneravel,
esta em curso o estudo Biolmage - High Risk Plaque Initiative,
prospectivo, que pretende incluir 6.500 voluntarios, que
serao submetidos a ultrassom vascular, ressondncia magnética,
tomografia computadorizada e PET-CT, com acompanhamento
de trés anos?'. Os resultados poderao trazer informagdes que
nos auxiliardo na avaliagcao do risco cardiovascular.

Papel da PET-CT na sarcoidose cardiaca

A sarcoidose é uma doencga sistémica, de causa
desconhecida, caracterizada pela presenga de granuloma nao
caseoso*’. O envolvimento cardiaco pode ser tao frequente
quanto 76% dos pacientes, como ja observado em estudo de
autopsia. No entanto, ocorre importante subdiagnéstico em
vida. O acometimento do miocardio pode ser responsavel
por metade dos casos fatais®.

O diagndstico da doenga é sempre confirmado pela
biopsia de um 6rgdo supostamente envolvido. Entretanto,
como a doenga cursa com remissoes e recidivas, € importante
identificar se o processo inflamatério esta em atividade, pois
isso determina o manejo clinico, que tem como seu principal
pilar a corticoterapia??.

O primeiro relato de utilizacao de "*F-FDG para avaliagao
de sarcoidose cardiaca foi publicado em 2003%. Os critérios de
interpretacao das imagens tém variado desde a andlise visual
até a aplicacdo do SUV e de indices da captacao da "*F-FDC.
A andlise visual identifica como doenca em atividade padroes
em que héd captacdo heterogénea do radiotracador pelo
miocardio com areas focais de maior intensidade, o que tem
demonstrado uma sensibilidade muito alta, mas especificidade
varidvel**. A semiquantificagdo, pelo SUV nos segmentos
miocardicos ou por indices que comparam o SUV do coragao
com o do sangue, tém sensibilidade elevada e melhor
especificidade?°.

Revisdo sistemdtica recente?” demonstrou sensibilidade
de 89% e especificidade de 78% para o diagnéstico de
sarcoidose cardiaca pelo "8F-FDG, utilizando como padrao
de referéncia os critérios do Ministério da Satde japonés,
que sao aplicados universalmente.

Comparagdo com outros métodos de imagem sugere que
0 "*F-FDG tem sensibilidade superior ao citrato de ’Gélio*?,
radiotragcador empregado para pesquisa de processos
inflamatérios. Outra vantagem é a melhor resolugao espacial
das imagens de PET e menor exposicao a radiagao®.

Quanto a Ressonancia Magnética (RM), o "®F-FDG tem
demonstrado sensibilidade superior; no entanto, com
especificidade menor. Parece que ambos os métodos podem
ser utilizados de forma complementar, pois a PET/CT pode
detectar lesdes em atividade inflamatéria enquanto a RM
pode demonstrar areas de fibrose e estimar a fungao cardiaca.
Uma das vantagens da Medicina Nuclear sobre a RM é a
possibilidade de sua aplicagdo em pacientes com dispositivos
cardiacos implantaveis®.

Mc Ardle e cols. demonstraram em 2013°° que pode haver
associacao entre o resultado do estudo com "F-FDG e a
apresentacao clinica da sarcoidose cardfaca. Eles evidenciaram
que pacientes com taquicardia ventricular apresentam
quantificacao pelo SUV com valores mais elevados que os com
bloqueio atrioventricular. Entre estes Gltimos, observa-se maior
proporgao de captagao no septo basal. Esse estudo sugere que
o grau de captagao do radiotragador e sua localizagao podem
auxiliar na compreensao do quadro clinico do paciente e em
seu manejo terapéutico. Blankstein e cols.>' demonstraram em
118 pacientes que aqueles com defeitos de perfusao e captagao
focal de "F-FDG na mesma topografia apresentam maior risco
de taquicardia ventricular e morte stbita, demonstrando o papel
da PET-CT na avaliagao prognoéstica na sarcoidose cardiaca.

Existem evidéncias de que o "F-FDG é (til na avaliagao
da resposta terapéutica®?, observando-se redugao da captagao
do radiotragador apés corticoterapia associada a elevacao na
fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.

A Figura 1 demonstra as imagens de PET com '"F-FDG
em paciente com diagnéstico prévio de sarcoidose cardiaca
que apresentou piora da fungdo cardiaca, levantando a
suspeita de reativacao da doenca. A captacdo heterogénea
do radiotragador no ventriculo esquerdo, mesmo apds
protocolo de supressao da captagao fisiolégica, confirmou
a hipétese clinica. Apresentava também dor nos membros
inferiores. Observa-se captacdo anémala do radiotragador
na musculatura das pernas sugerindo processo inflamatério
também nessa topografia.

As indicagbes para utilizagdo da PET-CT com '®F-FDG no
cenario da sarcoidose®, conforme adotado pelo Instituto
de Cardiologia da Universidade de Ottawa, no Canad4, sao
descritas na Quadro 1.

Papel da PET-CT na endocardite infecciosa e infeccoes de
dispositivos intracardiacos

O diagnéstico de endocardite infecciosa permanece
desafiador apesar do aparato diagnéstico disponivel.
A hemocultura positiva e a presenga de vegetagdao ao
ecocardiograma sao os pilares que confirmam a suspeita
clinica. No entanto, nem sempre essa combinagao é
facilmente demonstrada. Por sua elevada morbidade e
mortalidade, identificar endocardite infecciosa é imperioso
para o adequado tratamento®.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):249-259
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Figura 1 - Exame com "*F-FDG em paciente com diagnéstico de sarcoidose cardiaca e reativagdo da doenga.

Quadro 1 - Situagdes clinicas em que se deve considerar o uso de "*F-FDG

Paciente < 55 anos, apresentando BAV de 2° ou 3° grau, de etiologia desconhecida.

TV monomérfica ndo explicada, na auséncia de doenga aterosclerética coronariana e de outras doengas miocardicas conhecidas.

Paciente com sarcoidose extracardiaca, com ECG, ecocardiograma ou Holter anormais, com suspeita de sarcoidose cardiaca; para guiar a biopsia.

Paciente com sarcoidose cardiaca estabelecida, para avaliar a resposta terapéutica.

BAV: bloqueio atrioventricular; TV: taquicardia ventricular; ECG: eletrocardiograma. Adaptado de Mc Ardle e cols. *.

Assim, novos elementos diagnésticos tém sido
propostos em adigao aos tradicionais Critérios de Duke?*.
Entre eles, ha a sugestao de inclusao da imagem de PET-CT
com "F-FDG?*>.

Em 2004, Yen e cols.* demonstraram a captagdo de
BF-FDG em seis pacientes que apresentavam diagnéstico
de endocardite pelos Critérios de Duke, nos mesmos sitios
demonstrados pelo ecocardiograma.

Desde entao, séries de casos tém sido publicadas
demonstrando que PET/CT pode ser Gtil no cendrio
da endocardite infecciosa, podendo contribuir para
o diagnéstico, principalmente quando héa a suspeita
clinica; no entanto, hemoculturas e ecocardiograma sao
inconclusivos, no acompanhamento do tratamento, e na
avaliagdo de embolizagao séptica, devido a realizagao de
imagens de corpo inteiro®’.
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Além da avaliagao da valva nativa, ha aplicacao do "8F-FDG
no diagnéstico de infeccao de prétese valvar. Saby e cols.>>, em
analise prospectiva de 72 pacientes com suspeita de infecgao
protética, encontraram sensibilidade de 73% e especificidade de
85% para a PET-CT**. Nesse importante estudo, o acréscimo da
PET-CT aos Critérios de Duke permitiu estabelecer o diagnéstico
definitivo de endocardite de prétese em 97% dos casos contra
70% quando se utilizaram apenas os critérios tradicionais.

Limitacdes do método nesses casos estdo associadas
a lesdes pequenas, especialmente quando menores que
4 mm?®, e uso concomitante de antibioticoterapia que pode
reduzir a intensidade da inflamacao?®, além da necessidade
de adequada supressao da captagao fisiol6gica miocérdica,
que ja comentamos anteriormente. Precocemente apds
procedimentos cirtrgicos, a captagao do radiotracador pode
ocorrer em razao do processo inflamatério cicatricial, o que
pode reduzir a especificidade do método*.
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Millar e cols.?” publicaram revisdao sobre o tema,  de pacientes com suspeita de endocardite infecciosa
sugerindo algoritmo que inclui a PET-CT na investigacdo  (Algoritmo 1).

Suspeita de EI

Hemocultura Hemocultura

positiva negativa

Evidéncia de EI
pelo ETT/ETE?

Evidéncia de EI
pelo ETT/ETE?

Sim Nio Sim

Antib.e . Investigacio
cirurgia, se FD“ES fsn ujscgen:a microbiolégica
necessario adicional

I

f 1

N3 S Antib. de

40 m amplo espectro
Considerar
outra fonte de P E T- CT
infeccdo
1
] 1
PET-CT (-) PET-CT (+)

Antib.e
cirurgia, se
necessario

Considerar
outra
paatologia

Algoritmo 1 - Algoritmo proposto para investigagdo de endocardite infecciosa.
Adaptado de Plank e cols. El: endocardite infecciosa; Antib.: antibioticoterapia.
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Pacientes com suspeita de infecgao de aparelhos
cardiovasculares implantaveis, como marca-passo ou
cardioversor-desfibrilador, podem se beneficiar do estudo
com fluordesoxiglicose, tanto para o diagndstico como para
avaliacao da extensao do acometimento infeccioso, o que tem
impacto na decisdo terapéutica. Sarrazin e cols.*' encontraram
sensibilidade de 88% e especificidade de 100% .

As indicagoes para a utilizagdo da PET-CT na endocardite
infecciosa e na infeccao de dispositivos intracardiacos
estdo relacionadas no Quadro 2, conforme proposto por
Millar e cols.>”.

Estudos demonstram a utilidade do "*F-FDG no diagnéstico
de infecgao de prétese vascular, com acurécia diagndstica
maior que 95%%*, superior a tomografia computadorizada
utilizada isoladamente**. O padrao de captagao focal no
local da prétese demonstra alta sensibilidade e especificidade
para o diagndstico de infecgao, enquanto a presenga de
captacao linear difusa pode ser interpretada como reagao
inflamatéria a presenga do material protético**.

Papel da PET-CT nas vasculites

As vasculites representam um processo inflamatério
dos vasos sanguineos, em que ha infiltrado leucocitario e
dano estrutural da parede vascular e tecido adjacentes.
Sao classificadas de acordo com o tamanho dos vasos
acometidos. As principais vasculites de grandes vasos sao a
arterite de células gigantes e a arterite de Takayasu. As vasculites
de vasos médios compreendem a poliarterite nodosa, em
adultos, e doenca de Kawasaki, em criangas. Outras vasculites
envolvem vasos de médio e pequeno calibres*.

O diagndstico dessas doengas pode ser desafiador,
principalmente nos estagios iniciais da doencga, pois
geralmente os sintomas nao sao especificos. A confirmagao
é realizada pela biopsia; no entanto, os exames de
imagem tém importante papel na avaliagao da extensao
do processo inflamatério e de suas consequéncias, como a
estenose vascular®.

Pela limitagao de sua resolugao espacial, a PET-CT com
"8F-FDG tem se mostrado atil nos casos de vasculite de
grandes vasos, embora haja referéncias isoladas de seu uso
em processos inflamatério de vasos menores*.

A arterite de Takayasu acomete a aorta e seus principais
ramos tordcicos; afetando principalmente mulheres jovens
ou de meia-idade. Cursa comumente com recorréncias.
A identificagao da atividade da inflamacao é essencial para

a implementagao da corticoterapia®®. VHS e proteina-C
reativa sao marcadores inespecificos do recrudescimento
do processo inflamatério*”. A PET-CT pode demonstrar se
a doenca esta ativa, quantificar sua intensidade, de acordo
com o grau de captagdo, e sua extensdao, devido a sua
capacidade de realizar imagens de todo o corpo®.

Nas fases precoces da doenga, a captagao vascular
apresenta padrao linear, sendo mais comum a distribuigao
em placas nas fases mais tardias*.

Tezuka e cols.*, utilizando avaliagdo semiquantitativa
com SUV, observaram que valores a partir de 2,1 estao
associados a sensibilidade de 92,6% e especificidade de 91,7%
para diagnéstico e para avaliagdo de recidiva de Takayasu,
provando ser superior aos marcadores séricos inflamatérios.

Meta-andlise de seis estudos* demonstrou sensibilidade
de 70,1% e especificidade de 77,2% do "*F-FDG para o
diagnéstico de arterite de Takayasu, ressaltando seu valor
adicional em relagdao aos métodos diagndsticos atuais.
Uma das principais vantagens da Medicina Nuclear é a
capacidade de identificar o processo inflamatério antes da
evolugdo para a estenose vascular*®.

A redugao da captagao do radiotragador esta associada
a melhora clinica e reducado do espessamento da parede
da aorta*®.

Na Figura 2, demonstramos o caso de um jovem com
diagnéstico de arterite de Takayasu, em que o '"*F-FDG
demonstrou a atividade da doenca e a melhora da captagao
ap6s implementagao da terapia.

A arterite de células gigantes, ou arterite temporal,
acomete pessoas acima de 50 anos; envolvendo a aorta e
seus ramos, em especial a artéria temporal. Pelo seu pequeno
calibre, normalmente a PET-CT tem dificuldades em avaliar a
artéria temporal; no entanto, pode analisar os demais ramos
envolvidos®'. Tipicamente, os vasos demonstram captagao
linear e continua, de moderada intensidade®.

Meta-anélise utilizando seis estudos descreveu
sensibilidade de 80% e especificidade de 89% para o
diagnéstico da doenga®.

Assim como na doenga de Takayasu, a redugdo da
captagao se correlaciona com a melhora clinica e a PET-CT
parece ser mais acurada que a ressondncia magnética para
o seguimento clinico®.

A PET-CT pode ser indicada no cendrio das vasculites,
conforme sugestao de Zerizer e cols.**, demonstrada no Quadro 3.

Quadro 2 - Indicagdes de utilizagédo de PET-CT nos casos de endocardite infecciosa e infecgado de dispositivos intracardiacos

Casos de endocardite infecciosa ou infecgao de dispositivo intracardiaco, que s&o de dificil diagndstico devido a achados negativos no ecocardiograma efou hemocultura.

Casos de febre de origem obscura ou bacteremia de foco desconhecido em pacientes com dispositivos intracardiacos ou em pacientes com forte suspeita clinica de
endocardite infecciosa.

Detecgao precoce e avaliagéo de eventos embdlicos e infecgdo metastatica em casos de endocardite infecciosa ou infecgéo de dispositivo intracardiaco.

Auxilio na decisdo relacionada a extracéo de dispositivos intracardiacos (fonte geradora e/ou cabos) com infecgao.

El: endocardite infecciosa. Adaptado de Millar e cols.".
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Figura 2 — Na linha superior, observa-se captagéo de 8F-FDG na aorta torécica e seus ramos. Na linha inferior, ha redugdo da intensidade de captagdo apos a
introdugéo da terapia. A esquerda, imagens de PET. A direita, imagens de PET-CT correspondentes.

Quadro 3 - Indicagoes de "®F-FDG nas vasculites

Diagnéstico inicial em pacientes com sintomas inespecificos e febre de origem obscura.

Identificar &reas de captagdo aumentada que poderiam ser usados como sitio para biopsia.

Avaliar a extensdo da doenca, que influenciara o tratamento e para identificar sitios com risco de complicagdes.

Avaliar resposta ao tratamento.

Fonte: Adaptado de Zerizer e cols.*.

Papel da PET-CT em outros processos inflamatorios
cardiovasculares

Afecgdes que acometem o pericdrdio podem apresentar
captagao de "*F-FDG. Embora nao seja possivel identificar
com certeza a etiologia do processo, a intensidade de
captagao do radiotracador pode ajudar a distinguir entre
infecgao/inflamacao e envolvimento neoplasico. Pericardite
por neoplasia demonstra forte intensidade de captacao,
enquanto acometimento nao neoplasico geralmente
demonstra intensidade leve a moderada®.

Ozawa e cols.*® observaram sensibilidade e especificidade
de 100% para o diagnéstico de miocardite aguda com
fluordesoxiglicose em comparagao com a biopsia
endomiocérdica quando o exame era realizado dentro de
duas semanas do inicio da doenga. Apés esse periodo ha
redugdo na deteccao do processo inflamatério, o que pode
estar associado a evolugdo do mecanismo fisiopatoldgico.

Em nossa pesquisa bibliogréfica nao identificamos nenhuma
publicagao que contemplasse a PET-CT na doenga de Chagas,
demonstrando existir uma lacuna no conhecimento nessa
area, o que pode suscitar projetos de pesquisa em nosso pars,
onde a doenga permanece endémica em algumas regides®’.

Papel da PET-CT no transplante cardiaco

Ha pouca evidéncia sobre papel do '®F-FDG na rejeigao
apos transplante cardiaco.

A rejeicao é um processo inflamatdrio sempre
presente no transplante, pela impossibilidade de total
compatibilidade genética entre individuos que nao sao
gémeos monozigéticos. Por isso, é realizada vigilancia
sistemdtica através de biopsia endomiocdrdica. Os métodos
de imagem nao invasivos disponiveis ainda nao sao capazes

de substitui-la nesta avaliacao®.
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Em 1992, Hoff e cols.® utilizaram "F-FDG na pesquisa
de rejeicao aguda de enxerto em transplante cardiaco
heterotépico em ratos. Eles encontraram aumento de
captagao de "F-FDG nos coragbes transplantados que
apresentavam rejeicao leve até grave, em comparagao com
a analise histolégica. Observou-se que em ratos submetidos
a isoenxerto e sem rejeigdo nao houve captagao significativa
do radiotragador. O estudo sugere um papel diagndstico do
método na rejeigao pés-transplante cardiaco.

Em humanos, Rechavia e cols.®® estudaram 10 homens,
entre 13 e 60 meses p6s-transplante cardiaco, sem rejeigao,
afastada por biopsia endomiocardica, e compararam com
9 voluntarios saudaveis, observando que esses apresentavam
maior intensidade de captagdo do "®F-FDG que o grupo
controle. Eles sugerem que o coragao transplantado
apresenta aumento homogéneo do metabolismo de glicose,
possivelmente por ineficiéncia na utilizagdo do metabdlito
ou por estimulo a captagao pelo aumento de catecolaminas
circulantes relacionado ao coragao cronicamente
denervado. Esses achados parecem tornar mais desafiador
suprimir a captacao fisiolégica miocérdica do radiotragador
nesse grupo de pacientes; no entanto, os pesquisadores
nao utilizaram os protocolos que ja se mostraram eficazes
em pacientes nao transplantados.

Assim, como ainda ndo ha resposta para a questao
do uso de fluordesoxiglicose na rejeigao pés-transplante
cardiaco, estd em andamento projeto de pesquisa no Instituto
Nacional de Cardiologia ligado a Pés-graduacao de Ciéncias
Cardiovasculares da Universidade Federal Fluminense com
intuito de estudar esse cenario.

Apresentamos, na Figura 3, o caso de uma paciente com
clinica de insuficiéncia cardiaca apés transplante cardiaco,
com diagnéstico de rejeicao humoral comprovado por
biopsia endomiocardica. Foi realizado estudo com "F-FDG.
O exame foi executado apds preparo para supressao da
captagao fisiolégica utilizando dieta pobre em carboidrato e
hiperlipidica. Como nao hd ainda literatura especifica nesse
contexto, as imagens foram interpretadas de acordo com

critérios semelhantes aos da sarcoidose cardiaca*, em que
se observa captacao heterogénea do radiotragador pelo
miocérdio, valorizando-se as dreas de maior intensidade.
Também foi realizada cintilografia de perfusao miocdrdica
com #"Tc-sestamibi para avaliar possiveis dreas de fibrose
miocardica. Apds a conclusao do projeto espera-se estabelecer
qual o melhor método de interpretagao do exame na rejeigao
p6s-transplante cardfaco.

Conclusao

PET-CT com "8F-FDG tem demonstrado ser uma ferramenta
atil no diagndstico e acompanhamento de diversos processos
inflamatdrios cardiovasculares.

Essa tecnologia ja estd amplamente disponivel em nosso
pais e pode auxiliar o médico na avaliagdo de pacientes nesse
cenario clinico.
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Figura 3 - Primeira linha = estudo com ®F-FDG demonstrando captagdo heterogénea do radiotragador com maior intensidade nas paredes anterior e antero-lateral,
sugerindo processo inflamatorio nessas regides. N&o ha captacéo do radiotragador na parede infero-lateral e menor intensidade nas paredes inferior e infero-septal.
Segunda linha = estudo com *"Tc-sestamibi demonstrando perfusédo miocérdica preservada, inclusive na parede infero-lateral, sem areas de fibrose miocérdica.
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