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En el XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
Nuclear, que se clausuré el 27 de junio pasado en Valencia, méas
de 600 especialistas debatieron y pusieron en comun los ultimos
avances tanto en instrumentacion como en radiofarmacos. La
mayoria de los expertos coinciden en que el desarrollo de la me-
dicina nuclear de los préximos afios pasard por técnicas
multimodales como la tomografia por emisién de positrones-
tomografia axial computarizada (PET-TAC). Participaron todos los
hospitales de la Comunidad Valenciana con Servicio de Medicina
Nuclear.

El XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Nu-
clear se caracterizd por el protagonismo que los organizadores le
han dado a la innovacion y al papel que desempenara la especia-
lidad en los préximos afnos.

En este sentido, en el encuentro se analizé el valor de la PET-
TAC en la valoracién de la respuesta terapéutica. Esta técnica,
método de referencia en el diagnostico oncoldgico, cada vez més
demuestra su utilidad en el campo terapéutico, tanto en la plani-
ficacién radioterapéutica como en el estudio de la respuesta a la
quimioterapia.

La PET-TAC es la técnica méas avanzada en el diagndstico porque
combina las ventajas de las dos exploraciones. Con la PET es posi-
ble ver los cambios funcionales, biogquimicos o moleculares en el
organismo, que normalmente preceden a los morfolégicos, mien-
tras que con la exploracion por TAC se obtiene simultdneamente
una imagen morfolégica, esto es, de la anatomia interna, que
muestra la localizacién, la forma y el tamafio de dichos cambios.

Las aplicaciones de la PET-TAC estan en continuo desarrollo.
En la actualidad las indicaciones mas frecuentes en oncologia son
la deteccion precoz, la identificaciéon de la extensién de la enfer-
medad y la monitorizacion de la respuesta al tratamiento, entre
otras. En cardiologia es el procedimiento mas seguro para la de-
teccion de zonas infartadas o zonas isquémicas y para diferenciar
las zonas del corazon que se podrian recuperar con tratamiento.
También en neuropsiquiatria, en las demencias, fundamentalmen-
te se utiliza en el diagnostico precoz de las enfermedades de
Alzheimer y de Parkinson.

Por otra parte, se ha demostrado que es una técnica muy efi-
caz en la seleccion de candidatos quirdrgicos para el tratamiento
de la epilepsia, en el diagnostico de la esquizofrenia, en los tras-
tornos obsesivo compulsivos y en el abuso de tdxicos. Ademas,
uno de los campos de mayor desarrollo de esta tecnologia es el
del estudio de neurorreceptores y drogas.

Durante el XXIX Congreso de la SEMN también se dieron a
conocer los nuevos radiofarmacos del siglo XXI, fundamento del
diagnostico y tratamiento precoz basado en las alteraciones
genéticas y que en un futuro cambiaran los tratamientos de los
tumores mas frecuentes hacia terapias personalizadas y con me-
nores efectos secundarios para los pacientes.

Por ultimo, se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinario
integrado por endocrinélogos, cirujanos y médicos nucleares para
el estudio y protocolizacién del cancer de tiroides.

El XXIX Congreso SEMN fue declarado de interés sanitario por
el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Conselleria de Sanidad
de la Comunidad Valenciana. Ademas, el Consejo Superior de la
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) consi-
deré este encuentro de interés cientifico para los profesionales
iberoamericanos de la salud. Los cursos precongreso fueron acre-
ditados, en base a la encomienda de gestion concedida por los
ministerios de Educacién Cultura y Deporte y de Sanidad y Con-
sumo al Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos. Tam-
bién han sido reconocidos por la European Accreditation Council
for Continuing Medical Education (EACCME) de la European Union
of Medical Specialists (UEMS).
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Com o aumento da expectativa de vida dos pacientes HIV posi-
tivos apds o uso terapia anti-retroviral combinada (HAART), estes
pacientes passaram a ser expostos a doencas cronicas que afetam
a populacao geral, como a doenca arterial coronariana (DAC). A
exposicao ao tratamento com inibidores de protease esta associada
a alteracoes metabdlicas diversas — disturbios de perfil lipidico,
intolerancia a glicose, resisténcia insulinica e lipodistrofia, que podem
estar presentes em 60 a 70% dos pacientes e contribuir para
desenvolvimento precoce de doenca coronariana e cerebrovascular.
A proposta de substituicdo de esquema antiretroviral (switching)
por drogas com menos alteracées metabdlicas é controversa e s6
(es controvertida y solo) pode ser realizada por especialistas. O
objetivo do nosso estudo é avaliar (evaluar) o impacto das estratégias
de prevencao primaria “classicas” (farmacolégicas e ndo-farma-
cologicas), aplicadas por clinicos para prevencao de aterosclerose
em pacientes HIV positivos com risco cardiovascular elevado.

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo conduzido (lleva-
do a cabo) no ambulatorio do Instituto do Coracao (InCor) da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Todos pa-
cientes mantiveram seu acompanhamento clinico com infec-
tologistas da Casa da AIDS, pertenecente a mesma Universidade,
onde eram tratados conforme as recomendacbes nacionais e
internacionais vigentes para tratamento de AIDS. Na suspeita (ante
la sospecha) de risco cardiovascular elevado, o paciente era
encaminhado para ambulatorio de prevencao cardiovascular. No
ambulatério do InCor, onde eram feitas as avaliagdes cardiologicas,
os pacientes eram submetidos a extensa avaliacao clinica detalhada
dos fatores de risco cardiacos, exame fisico completo e incluidos
no programa de prevencao cardiovascular.

O primeiro passo do programa de prevencao consiste em
determinacao do Escore (puntaje) de Risco de de Framingham
(ERF). A presenca de fatores de risco eram investigados detalha-
damente por meio de histéria clinica e exame fisico realizados
por cardiologistas experientes. Para determinacdo completa de
ERF foram realizadas exames laboratoriais complementares. Os
niveis de colesterol total, triglicérides, HDL-colesterol e glicemia
foram obtidos com 12 horas de jejum. Baseado (En base al) em
risco cardiaco, os pacientes HIV positivos receberam intervencoes
médicas para controle de fatores de risco conforme as metas pre-
conizadas por guidelines atuais (NCEP/ATP Il e JNC-VII). O
tratamento médico consistiu em interven¢des nao farmacologicas
exclusivamente ou associacao destas com medidas farmacolégicas.
As estratégias de tratamento nao farmacolégico foram baseadas
em aconselhamento de modificacdes de estilo de vida, incluindo:
dieta Step One de NCEP, exercicios fisico regulares, caminhadas
de pelo menos quatro dias por semana, evitar abuso de bebidas
alcoolicas e parar de fumar. A orientacdo foi realizada pessoal-
mente pelo médico com ajuda de cartilhas e livretos. As modifi-
cacoes de estilo de vida saudavel foram recomendadas a todos
pacientes e as estratégias farmacolégicas (medicagdes hipoli-
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pemiantes e antihipertensivas) foram associadas quando nece-
ssarias. Os pacientes foram reavaliados duas a trés vezes apds o
inicio do programa de prevencao conforme a disponibilidade dos
mesmos.

Os pacientes tiveram sua reavaliacdo (reevaluacion) de risco
cardfaco por ERF em média cinco meses ap6s o inicio de progra-
ma de prevencao e este comparado com os valores basais. Os
pacientes que apresentaram modificacdes no esquema de
tratamento antiretroviral (switching) com intuito (intento) de
melhorar o perfil metabdlico foram excluidos. Para os objetivos
deste estudo, os pacientes foram estratificados em dois grupos:
Escore de Risco de Framingham baixo (< 10%) e alto (> 10%).
Este protocolo de prevencao cardiovascular em pacientes HIV
positivos baseada em medidas nao farmacolégicas e farmacolé-
gicas foi aprovado pela Comissao de Etica da instituicio e todos
pacientes participantes assinaram (firmaron) termo de consen-
timento (consentimiento informado).

A andlise descritiva dos dados clinicos foi expressa em média e
desvio padrao, e foram comparados em dois momentos: pré e
pods programacao de prevencao. O Escore de Risco de Framingham
e niveis lipidicos foram comparados por teste de Wilcoxon parea-
do. As proporcdes de baixo (< 10%) e alto (> 10%) risco de ERF
foram comparadas por teste exato de Fisher. Foi adotado para
todos testes estatisticos, o nivel de significancia de 0.05 bicaudal.

Os dados clinicos e demogréaficos mostraram uma alta pre-
valéncia de fatores de risco para aterosclerose na nossa amostra
(muestra) de pacientes HIV positivos: 76% eram do sexo mascu-
lino, 24% diabéticos, 32% tabagistas atuais e 95% dos pacien-
tes estdo sob terapia antiretroviral combinada, sendo que 48%
dos pacientes recebiam esquema com inibidores de protease. A
média do Escore de Risco de Framingham obtida no inicio do
programa de prevencao foi de 11.94 + 8.69 e somente 43% dos
pacientes tinham perfil lipidico dentro da meta proposta por
guideline de NCEP/ATPIII.

Todos pacientes receberam recomendagdes direcionadas a
modificacbes de estilo de vida e em 9% dos pacientes, as inter-
vengdes se limitaram ao tratamento n&o farmacoldgico. Os outros
91% dos pacientes receberam tratamento farmacolégico conco-
mitante: tanto medicacdo antihipertensiva ou hipolipemiante
isoladamente (aisladamente) ou associacao de ambas. O uso de
antihipertensivos foi necessario em 53% dos pacientes e 81%
dos pacientes receberam medicacao hipolipemiante (26% rece-
beram bezafibrato, 38% atorvastatina, e 17% receberam asso-
ciacao de bezafibrato + atorvastatina). Apds a intervencao médi-
ca, houve uma reducao significativa dos niveis de colesterol total
(241.03 £ 55.86 x 218.93 = 52.50 mg/dl, p < 0.0001),
LDL-colesterol (140.34 £ 43.29x 127.57 +42.62 mg/dl, p=0.01)
e triglicérides (285.82 + 224.25 x 236.09 + 138.41 mg/dl,
p =0.002). Nao foi observada alteracdo significativa em niveis de
HDL-colesterol. O nimero de pacientes que atingiram as metas
propostas por NCEP/ATP Ill aumentou de 43% para 60% apos
intervencao (IC 95% 0.03-0.31, p = 0.023) O tempo médio de
tratamento foi de 155.4 dias. Nao foram observadas reacoes ad-
versas maiores relacionadas ao uso de hipolipemiantes e os médi-
cos dos pacientes relataram uma boa aderéncia destes ao progra-
ma de prevencdo. Em relagdo ao risco cardiovascular, houve (hubo)
um aumento no numero de pacientes estratificados como baixo
risco (de 42% a 60%) e diminuicdo de pacientes com ERF elevado
(de 58% a40%), ap6s a intervencao (IC 95% 0.04-0.32, p=0.03).

Apesar do fato de que pode parecer precoce a preocupacao
por eventos cardiovasculares em pacientes com infeccao por HIV
devido a natureza insidiosa da aterosclerose e o curto tempo de
exposicao destes pacientes as alteracdes metabdlicas relaciona-
das ao HAART, dados inequivocos sugerem que a prevaléncia de
aterosclerose é elevada neste grupo de pacientes e apresenta um
comportamento agressivo. Este nosso estudo destaca que os pa-
cientes HIV positivos sao expostos a um risco cardiovascular ele-
vado apesar de uma populacdo relativamente jovem. Nossos
achados sdo condizentes com resultados do Bergersen que
também mostrou uma alta prevaléncia de risco cardiaco elevado
conforme Escore de Risco de Framingham entre os pacientes HIV
positivos quando comparada a pacientes HIV negativos, princi-
palmente atribuido a altas taxas de tabagismo e hipercoles-
terolemia.

A avaliacao de risco cardiaco em pacientes ja com sinais (sig-
nos) clinicos da presenca de doenca aterosclerética é indiscutivel
e lembrada por maioria dos médicos. Entretanto, entre os pacien-
tes assintomaticos e sem eventos cardiovasculares prévios que
seguem em tratamento da infeccao por HIV, este risco frequen-

temente é negligenciado. Diversas razdes pode contribuir para
esta situacdo: a sobrecarga de numero de consultas médicas dos
pacientes, a falsa presuncdo de ma aderéncia para modificacoes
de estilo de vida (dieta, exercicios, parar de fumar) e a prioridade
no tratamento da doenca infecciosa. A proposta de substituicao
de esquema de terapia antiretroviral conforme risco cardiovascular
do paciente deve ser evitada devido a falta de evidéncia para esta
conduta. Por outro lado, considerando o risco e beneficio entre a
manutencao do tratamento de uma doenca infecciosa severa e
fatal e sua consequente aumento risco cardiovascular, sendo que
este risco é reduzivel por medidas clinicas, nos faz (hace) concluir
que esta deve ser a abordagem multidisciplinar preferivel nos pa-
cientes HIV positivos.

A avaliacao de risco cardiovascular em dados publicados
recentemente em coorte de DAD, no nosso estudo e em populacdo
de Bergensen foi realizado pro meio de aplicagcdo de um instru-
mento simples e bem conhecido, o Escore de Risco de Framin-
gham, baseado na presenca de fatores de risco clinicos, que pode
ser facilmente aplicado por clinicos gerais. Nosso estudo mostra
que o programa de prevencao cardiovascular primaria “classica”,
baseado em modificagdes de estilo de vida e terapia farmacolégica,
é factivel, facil e capaz de melhorar o perfil lipidico e reduzir o
risco cardiovascular global em pacientes HIV-positivos. Mais ainda,
sugere que esta abordagem deve ser o primeiro passo para prevencao
de complicacao de aterosclerose neste grupo especifico.

Em conclusao, para prevenir uma possivel epidemia de doenca
cardiovascular na populagcao HIV com consequéncias catastrofi-
cas nas proximas décadas, os programas de prevencdo primaria
devem ser implementadas nesta populacdo e pacientes devem
ser questionados sobre os fatores de risco e encorajados (estimu-
lados) a cessacao do fumo e manter estilo de vida saudavel para
controle de alteracdes metabdlicas.
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