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Prevalence of cardiovascular 
years of age by age and sex (NHANES 2011

Source: National Center for Health Statistics and

cardiovascular disease in adults ≥20 
sex (NHANES 2011–2014). 

and National Heart, Lung, and Blood Institute. 
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Number of deaths as a result of
and heart failure in the Netherlands

of acute myocardial infarction
Netherlands from 1980 to 2010. 

Verschure et al.Neth Heart J (2016) 24:701–708 



Mecanismos de Morte na ICC

Falência de bomba

Mecanismos de Morte na ICC

Morte Súbita



Causas de Morte Súbita em Atletas de acordo com a  

≤

McElwee

Causas de Morte Súbita em Atletas de acordo com a  Faixa Etária

McElwee et al. J Nucl Cardiol 2016;23:1368–79.) 



Fatores Relacionados à Gênese 

Travin

Fatores Relacionados à Gênese de Arritmias Letais

et al Circ Cardiovasc Imaging. 2015;8:e003019. 
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Role of LVEF in current
implantation in primary

current guidelines for ICD 
primary prevention

Juneau et al. J Nucl Cardiol 2016;23:1380–98. 



Kaplan-Meier graph of cumulative
appropriate ICD therapy for VT 

cumulative probability of first
for VT or VF after study entry. 

Moss et al .Circulation. 2004;110:3760-3765. 



Probalidade de Uso Adequado do CDI em 4 anos

Y. An et al. Journal 

de Uso Adequado do CDI em 4 anos

Journal of Arrhythmia 33 (2017) 17–22 



Avaliação Adrenérgica Cardíaca com Avaliação Adrenérgica Cardíaca com mIBG
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Representação  Esquemática da Representação  Esquemática da Sinapse Simpática

Vershure et al. Neth Heart J 2016; 24:701



ROIs CORAÇÃO E MEDIASTINO E 
VARIÁVEIS A SER CALCULADAS
ROIs CORAÇÃO E MEDIASTINO E 
VARIÁVEIS A SER CALCULADAS

R C/M = reflete a distribuição

relativa das terminações

nervosas simpáticas,

oferecendo informação global

sobre a função neuronalsobre a função neuronal

(uptake, armazenamento e

liberação)

WR = reflete a integridade

neuronal ou tônus simpático,

representado principalmente

pelo uptake 1.



Curvas de Eventos Cumulativos Segundo a Relação H/M do MIBGCurvas de Eventos Cumulativos Segundo a Relação H/M do MIBG

ADMIRE-HF

TRIAL

Jacobson et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:2212

TRIAL



Taxa Cumulativa de Morte  em 2 anos Segundo a Relação  H/M do MIBG

Narula

Taxa Cumulativa de Morte  em 2 anos Segundo a Relação  H/M do MIBG

ADMIRE-HFX

TRIAL

Narula et al. J Nucl Med 2015; 56:1011–1018 

TRIAL



Categories of heart
contribute to sudden

SCA sudden cardiac arrest, LVEF left
fraction

Wellens et al. European Heart Journal (2014) 35, 1642

heart diseases that
sudden cardiac death

left ventricular ejection

European Heart Journal (2014) 35, 1642–1651 



MIBG também é Capaz de Prever Eventos Cardíacos
em Pacientes com ICC e FEVE Preservada?

MIBG também é Capaz de Prever Eventos Cardíacos
em Pacientes com ICC e FEVE Preservada?



Taxa de Eventos Segundo FEVE 

Shah et al. 

Taxa de Eventos Segundo FEVE e relação H/M

et al. J Am Coll Cardiol Img 2012;5:1139 – 46 



Relação H/M e WO Relação H/M e WO na População

Katoh et al. Ann Nucl Med (2010) 24:679–

686 



Wash Out do I-123 MIBG e Taxa de Eventos Cardíacos 
em Pacientes com FEVE Preservada

123 MIBG e Taxa de Eventos Cardíacos 
em Pacientes com FEVE Preservada

Katoh et al. Ann Nucl Med (2010) 24:679–

686 



Usar Cintilografia com I-123 MIBG para Selecionar 
Pacientes para Implante de CDI é Custo

123 MIBG para Selecionar 
Pacientes para Implante de CDI é Custo- Efetivo?



Estrutura do Modelo de Análise Decisória

H/M heart/mediastinum ratio, ICD implantable
ejection fraction, NYHA New York Heart Association

Estrutura do Modelo de Análise Decisória

cardioverter defibrillator, LVEF left ventricular 
Association, SCD sudden cardiac death

K. O’Day et al. Appl Health Econ Health Policy

(2016) 14:361–373 



Disaggregated results; left ventricular ventricular ejection fraction ≤35 % 

K. O’Day et al. Appl Health Econ Health Policy

(2016) 14:361–373 



Sobrevida Segundo o Modelo de Escolha AdotadoSobrevida Segundo o Modelo de Escolha Adotado

K. O’Day et al. Appl Health Econ Health Policy

(2016) 14:361–373 



Para quem está indicado a 
de cintilografia com MIBG?

Para quem está indicado a realização 
de cintilografia com MIBG?



Estudo ADMIREEstudo ADMIREEstudo ADMIRE- ICDEstudo ADMIRE- ICD



Pacientes com ICC CF II/III e FEVE > 35%Pacientes com ICC CF II/III e FEVE > 35%CF II/III e FEVE > 35%CF II/III e FEVE > 35%



FDG PET-CT e Avaliação de FDG PET-CT e Avaliação de CT e Avaliação de Endocardite InfecciosaCT e Avaliação de Endocardite Infecciosa



Definition of Infective EndocarditisEndocarditis: Modified Duke Criteria



PET/CT-18FDG na endocardite infecciosa em 2017?

212 pacientes 
incluídos

124 próteses 
valvares

88 válvulas nativas

158 pacientes 
excluídos

FDG na endocardite infecciosa em 2017?

• 95%• 91%

• 90%• 95%

S E

VPNVPP

• 66%• 100%

• 100%• 18%

S E

VPNVPP

Slide gentilmente cedido pelo Dr. Raphael Abegão de Camargo



Definitions of the terms used in the European
2015 modified criteria for the diagnosis

Habib G et 

European Society of Cardiology
diagnosis of infective endocarditis

Habib G et al.European Heart Journal (2015) 36, 3075–



• Dos 32 casos de prótese valvar classificados
critérios de Duke da admissão, a inclusão
maior permitiu reclassificar 29 deles
90,6%).

• Da mesma forma, colocando a PET/CT
na admissão, foi possível atingir um
rejeitado) dos casos de endocardite

PET/CT-18FDG na endocardite infecciosa em 2017?

rejeitado) dos casos de endocardite
amostra (121/124).

• Dos 88 casos de investigados de endocardite
pacientes foram classificados como
Quando o PET foi incluído como
reclassificar para Duke definido apenas

S

classificados como possível pelos
inclusão da PET/CT como critério

deles como Duke definido (29/32,

PET/CT como critério maior de Duke
um diagnóstico conclusivo (definido /

endocardite de prótese valvar em 97,6% da

FDG na endocardite infecciosa em 2017?

endocardite de prótese valvar em 97,6% da

endocardite em válvula nativa, 14
como Duke possível na admissão.
como critério maior, foi possível

apenas 2 pacientes (2/14; 14,3%).

S Slide gentilmente cedido pelo Dr. Raphael Abegão de Camargo



European Society of Cardiology
diagnosis of infective

Habib G et 

Cardiology 2015 algorithm for 
infective endocarditis. 

Habib G et al.European Heart Journal (2015) 36, 3075–
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Percentage breakdown
cardiovascular disease

may not add to 100 because of rounding.*Not a true underlying

accounts for 36% of cardiovascular disease deaths. Source

Center for Health Statistics reports and data sets. 

breakdown of deaths attributable to
disease (United States: 2014). 

underlying cause. With any-mention deaths, heart failur

: National Heart, Lung, and Blood Institute from Nation

Circulation 2017; 135:e146-e603



Five-year survival following a first admission
1991 for heart failure, myocardial infarction

sites of cancer specific

Stewart 

admission to any Scottish hospital in 
infarction, and the four most common 

specific to men and women.

Stewart S et al. Eur J Heart Fail 2001; 3: 315–22.


