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Resumo

Fundamento: A tomografia por emissao de pésitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com fluordesoxiglicose-18F
(FDG) é amplamente utilizada no manejo do cancer, mas seu papel na avaliacao de cardiotoxicidade permanece incerto.
Compreender como os fatores de risco cardiovascular influenciam a captacao miocardica de glicose pode aprimorar
seu uso nessa area.

Obijetivo: Investigar a associacao entre padroes metabélicos cardiacos em PET/CT oncolégico e fatores de risco
cardiovascular.

Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, que classificou exames oncolégicos de PET/CT pela auséncia (G1)
ou presenca (G2) de captacao miocardica de FDG, definida visualmente como superior ao pool sanguineo da
aorta. Foram analisados dados clinicos e fatores de risco cardiovascular e, por regressao logistica, identificados
preditores de presenca ou auséncia de captacao, com ajuste para potenciais confundidores. Adotou-se p < 0,05
como nivel de significancia.

Resultados: Incluiram-se 983 exames (64% mulheres; idade média de 56 + 15,8 anos; 39,9% hipertensos; 19,7%
diabéticos), sendo 559 (56,8%) no G1 e 424 (43,2%) no G2. Os canceres mais prevalentes foram linfoma (28,9%) e mama
(17,6%). Sexo masculino (p = 0,0008) e maior peso (p = 0,0001) foram preditores independentes de captacao miocardica
de FDG, enquanto diabetes (p = 0,01) e doenca arterial coronariana (p = 0,007) previram auséncia de captacao.

Conclusoes: Apesar das limitacoes, este estudo identificou, de forma pioneira, padroes distintos de captacao miocardica
de FDG em exames oncolégicos de PET/CT, independentemente associados a fatores de risco cardiovascular. Esses
achados reforcam o potencial do PET/CT com FDG na avaliacao de cardiotoxicidade apés tratamento oncolégico.

Palavras-chave: Tomografia por Emissao de Pésitrons combinada a Tomografia Computadorizada; Fatores de Risco de
Doencas Cardiacas; Oncologia.

Abstract

Background: Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) with 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) is widely used in cancer care,
o (o} [o}
but its role in assessing cardiotoxicity remains uncertain. Understanding how cardiovascular risk factors influence myocardial glucose uptake
(e} e} S
may improve its application in this setting.

Objective: To investigate associations between cardiac metabolic patterns on oncologic PET/CT and cardiovascular risk factors.
o) &

Methods: We conducted a retrospective, cross-sectional study classifying oncologic PET/CT scans by absence (G1) or presence (G2) of
myocardial FDGC uptake, visually defined as greater than the aortic blood pool. Clinical data and cardiovascular risk factors were analyzed,
and logistic regression identified predictors of presence or absence of uptake, adjusting for potential confounders. Statistical significance was
setatp < 0.05.
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Results: We included 983 scans (64% women; mean age 56 + 15.8 years; 39.9% with hypertension; 19.7% with diabetes), of which 559
(56.8%) were G1 and 424 (43.2%) were G2. The most prevalent cancers were lymphoma (28.9%) and breast (17.6%). Male sex (p = 0.0008)
and higher weight (p = 0.0001) were independent predictors of myocardial FDG uptake, whereas diabetes (p = 0.01) and coronary artery
disease (p = 0.007) predicted absence of uptake.

Conclusions: Despite limitations, this study identified distinct patterns of myocardial FDG uptake on oncologic PET/CT independently associated
with cardiovascular risk factors. These findings support the potential of FDG PET/CT for evaluating cardiotoxicity after cancer treatment.

Keywords: Positron emission tomography/computed tomography; 18F-fluorodeoxyglucose; Cardiovascular risk factors; Oncology.
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Figura Central: Captagdo Miocardica de fluordesoxiglicose-18F na Tomografia por Emissao de Pésitrons/ ol }
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DAC: doenga arterial coronariana; FDG: fluordesoxiglicose-18F; PET/CT: tomografia por emissao de pésitrons/tomografia computadorizada.

Introducao

A cardiotoxicidade induzida por quimioterapia é um
desafio crescente na oncologia moderna, impulsionado pelo
aumento da sobrevida de pacientes oncolégicos.' Nesse
contexto, a tomografia por emissao de pésitrons/tomografia
computadorizada (PET/CT) com fluordesoxiglicose-18F
(FDG) desponta nao apenas como ferramenta diagnéstica
oncolégica,*” mas também como potencial biomarcador de
alteragdes metabdlicas cardiacas.®®?

O metabolismo cardiaco, tradicionalmente sustentado pela
oxidagao de dcidos graxos,'"'" apresenta regulagdo complexa
e influenciada por mdiltiplos fatores, como sexo, peso corporal
e comorbidades — entre elas, diabetes melito e doenga arterial
coronariana (DAC).*'? A captacao miocdrdica de FDG, que
reflete a utilizagdo de glicose pelo miocardio,® pode oferecer
insights valiosos sobre como esses determinantes modulam

o metabolismo cardiaco e, potencialmente, influenciam a
suscetibilidade a cardiotoxicidade.

Embora estudos prévios tenham explorado o uso do PET/
CT com FDG na detecgao precoce de cardiotoxicidade, "
permanece incerta a relagdo entre os padroes de captagdo
miocdrdica e os fatores de risco cardiovascular tradicionais.
Essa lacuna é particularmente relevante, considerando que
exames oncolégicos de rotina — realizados sem preparo
especifico para avaliagdo cardiaca — podem revelar
“assinaturas metabélicas” compativeis com diferentes
fendtipos cardiovasculares.

Neste estudo, investigamos a associagao entre padroes de
captagao miocdrdica de FDG e fatores de risco cardiovascular
em uma ampla populagdo oncoldgica, a fim de compreender
em que medida essas varidveis podem influenciar o
metabolismo cardiaco. Esse entendimento pode fortalecer o
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potencial uso do PET/CT com FDG na avaliagao de alteragoes
cardfacas relacionadas ao cancer e ao tratamento oncolégico.

Métodos

Desenho, local e populacao do estudo

Este estudo observacional, transversal, analitico e
retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco sob o niimero 68674623.9.0000.8807.
Foi conduzido no servico de Medicina Nuclear da mesma
instituicao, referéncia regional para exames de FDG PET/
CT. Incluiram-se todos os pacientes submetidos a FDG PET/
CT com indicagdo oncoldgica entre 1 de janeiro de 2023
e 31 de dezembro de 2023. Foram excluidos os casos
com fichas clinicas incompletas e/ou impossibilidade de
avaliagdo das imagens de PET/CT por problemas técnicos ou
indisponibilidade nos arquivos digitais.

Pacientes e fontes de dados

Os dados clinicos e epidemiolégicos foram obtidos das
fichas de avaliacao preenchidas antes de cada exame, dos
laudos e da andlise direta das imagens de PET/CT no software
Xeleris 4.0 (GE Healthcare). Coletaram-se: sexo; idade (anos);
peso (kg); altura (m); indice de massa corporal (IMC); presenga
de comorbidades cardiovasculares (hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia, DAC); tabagismo; medicagoes de uso
continuo (cardioldgicas e hipoglicemiantes); neoplasia de
base; e tratamentos oncoldgicos recebidos (radioterapia e/
ou quimioterapia).

A DAC foi considerada presente quando o paciente referiu
DAC (histéria de infarto, angina, angioplastia corondria
ou cirurgia de revascularizagdao) ou acidente vascular
encefdlico prévio, ou quando fazia uso concomitante de
acido acetilsalicilico (AAS) e estatina. Consideraram-se
medicagbes cardiolégicas para prevengao primaria ou
secunddria de eventos cardiovasculares: betabloqueadores,
inibidores do sistema renina-angiotensina, AAS, inibidores do
cotransportador sédio-glicose e estatinas.

Dos exames de PET/CT registraram-se: data de realizagao,
tempo de jejum, dieta prévia, motivo do exame (estadiamento,
reestadiamento, avaliagdo de resposta ao tratamento ou
controle de doenca), atividade injetada de FDG (MBq e mCi)
e tempo de ativagao (min). Na andlise das imagens, todos os
exames foram reavaliados quanto a presenca ou auséncia de
captacao miocardica de FDG, conforme descrito adiante.

Protocolo de realizagao e analise do PET/CT

Os pacientes foram orientados a seguir, por 24 horas, dieta
com baixa ingestao de carboidratos e alta oferta de gorduras e
amanter jejum minimo de 6 horas antes do exame, de acordo
com o protocolo do servico. No dia do exame, mediram-se
peso corporal e glicemia de jejum (< 180 mg/dl) antes da
administracao do FDG por puncao venosa. A atividade média
administrada foi de 233,1 + 135,42 MBq (6,3 = 3,66 mCi).
Aproximadamente 60 minutos apés a injegdo, as imagens
foram adquiridas em equipamento hibrido PET/CT (GE
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Discovery 710, CT de 128 canais), da base do cranio ao tergo
médio proximal do fémur, com duragdo de 1 a 3 minutos por
bed. Os parametros de aquisi¢ao incluiram cortes de 5 mm e
120 kV, sem contraste intravenoso.

A captagao miocardica de FDG foi avaliada qualitativamente
e classificada como presente ou ausente (Figura 1).
Considerou-se “presente” quando a captagao visual superava
a do pool sanguineo na aorta. Nos casos com captacao
presente, os pacientes foram subdivididos conforme o padrao
observado: focal (G2a, captagao limitada a uma parede),
heterogéneo (G2b, captagdo em mais de uma parede) e
difuso (G2c, captagdo homogénea em todas as paredes do
ventriculo esquerdo).

Andlise estatistica

Variaveis categoricas foram descritas em frequéncias e
percentuais; as continuas, como média e desvio-padrao. Os
pacientes foram agrupados em G1 (auséncia de captagao
miocdrdica de FDC) e G2 (presenca de captagdo). Em
seguida, comparou-se G1 com os subgrupos G2a (focal),
G2b (heterogéneo) e G2c (difuso). Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para varidveis categdricas e, quando indicado, o
teste exato de Fisher. A normalidade foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Variaveis continuas (com distribuigdo normal)
foram comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Aplicou-se regressao logistica para identificar
fatores associados a captagao miocardica de FDG, ajustando
para potenciais confundidores. As analises foram realizadas
no MedCalc® Statistical Software versao 23.0.2 (MedCalc
Software Ltd, Oostende, Bélgica), adotando-se P < 0,05 como
estatisticamente significativo.

Resultados

Dos 991 exames oncoldgicos de FDG PET/CT realizados,
oito foram excluidos: cinco por fichas clinicas incompletas e
trés por impossibilidade técnica de avaliar as imagens. Entre
0s 983 pacientes elegiveis, 883 (89,8%) tinham todos os dados
clinicos para andlise (Figura Central). As caracteristicas da
populagao estao na Tabela 1. As neoplasias mais prevalentes
foram linfoma (28,91%) e cancer de mama (17,6%), com a
distribuicao global apresentada na Figura 2. Cerca de 75% dos
pacientes haviam recebido algum tratamento oncolégico antes
do PET/CT, incluindo quimioterapia (73,94%) e radioterapia
mediastinal (25,83%).

No preparo para o exame, 982 pacientes (99,9%) seguiram
a dieta recomendada, com tempo médio de jejum de 6
horas. A principal indicacao foi a avaliacao de resposta ao
tratamento, em 448 casos (45,71%). Na andlise visual, 559
pacientes (56,8%) nao apresentaram captagao miocardica de
FDG (G1), enquanto 424 (43,2%) apresentaram captagao:
focal em 88 (8,95%), heterogénea em 249 (25,4%) e difusa
em 87 (8,85%) (Figura 3).

A comparagao entre G1 (auséncia de captagao) e G2
(presenca de captacao miocardica de FDC) esta na Tabela 1.
Na andlise univariada, G1 apresentou menor peso, menor
altura e menor IMC, além de maior prevaléncia de sexo
feminino, diabetes e DAC. Na regressao logistica, maior peso
e sexo masculino foram fatores independentes associados a
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Figura 1 - Padrées de captagdo miocardica de FDG analisados. Cortes coronais de tomografia por emissdo de pésitrons combinada
com imagens de tomografia computadorizada representando os padrées analisados de captagdo de FDG no miocardio. Da esquerda
para a direita: auséncia de captagdo de FDG no miocardio (G1); captagdo focal (G2a), captagdo heterogénea (G2b) e captagéo difusa
(G2c). FDG: fluordesoxiglicose-18F.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e comparacao entre auséncia (G1) e presenca (G2) de captacao miocardica de FDG

Variavel T_otal _G1 _GZ Valor p
(n=983) (n = 559) (n = 424)

Sexo feminino 628 (64%) 389 (70%) 238 (56%) <0,001
Idade (anos)* 56 £ 16 56 £ 16 56 £ 16 0,665
Peso (kg)* 69+ 17 65+ 16 70+ 18 <0,001
Altura (m)* 1,61 +0,99 1,60 + 0,09 1,62 £ 0,1 0,001
IMC (kg/m?)* 26+ 6 257 278 0,004
HGT (mg/dl)* 104 £ 22 99+ 24 100+ 19 0,277
Motivo do exame

Avaliagdo de resposta ao tratamento 448 (46%) 251 (45%) 197 (47%)

Controle 113 (12%) 66 (12%) 47 (11%)

0,633

Estadiamento 196 (20%) 120 (22%) 76 (18%)

Reestadiamento 223 (23%) 120 (22%) 103 (24%)
Radioterapia mediastinal 251 (26%) 152 (28%) 99 (24%) 0,162
Quimioterapia 718 (74%) 409 (74%) 309 (74%) 0,923
Hipertensao 392 (40%) 214 (38%) 178 (42%) 0,260
Diabetes melito 193 (20%) 124 (22%) 69 (16%) 0,020
Dislipidemia 107 (11%) 69 (12%) 38 (9%) 0,088
Tabagismo 155 (16%) 87 (16%) 68 (16%) 0,856
DAC 30 (3%) 24 (4%) 6 (1%) 0,009
Uso de medicagodes cardiologicas 349 (36%) 199 (36%) 150 (35%) 0,915

DAC: doenga arterial coronariana; IMC: indice de massa corporal; HGT: hemoglucoteste. * Valores de média + desvio padrao.
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Figura 2 - Distribui¢do absoluta dos tipos de canceres na populagdo do estudo (n = 983).

presenca de captagao miocdrdica de FDG, enquanto diabetes
e DAC associaram-se independentemente a auséncia de
captagao (Figura 4).

Na avaliagao dos subgrupos de captagao (G2a, G2b e
G2c¢) versus G1, a regressao logistica mostrou: maior IMC
como preditor independente de captacao focal (G2a); sexo
masculino como preditor de captagao heterogénea (G2b) ou
difusa (G2c); maior peso associado a captagdo heterogénea
(G2b); e diabetes melito e radioterapia mediastinal associados
a auséncia de captagao (G1) (Figura 5).

Discussao

Os exames oncolégicos de PET/CT revelaram perfis
variados de captacao miocardica de FDG, influenciados por
fatores de risco cardiovascular e comorbidades. Caracteristicas
como sexo, peso corporal, diabetes e DAC parecem
modular a utilizagdo de glicose pelo miocédrdio. Na atual
Figura 3 - Gréfico de pizza ilustrando a distribui¢do dos padrées era do metabolismo cardiaco, compreender como as células
de captagdo miocérdica de FDG na populagdo do estudo. Ao miocérdicas utilizam glicose é essencial para elucidar de que
lado do gréfico, imagens coronais do PET/CT exemplificam os forma as doencas cardiovasculares impactam diretamente a
padrbes analisados: G1, auséncia de captagdo; G2a, captacdo funcao cardiaca, dada a relagao intrinseca entre metabolismo
focal; G2b, captagdo heterogénea; G2c, captagdo difusa. FDG: energético e desempenho miocardico.’® Esse entendimento
fluordesoxiglicose-18F; PET/CT: tomografia por emissdo de  pode ampliar as aplicagoes clinicas do PET/CT com FDG para
positrons/tomografia computadorizada. além do contexto oncolégico.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250028
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Figura 4 - Varidveis preditoras associadas a presencga de captagdo miocardica de FDG no PET/CT. As ORs e seus intervalos de
confianga de 95% (linhas pretas continuas) foram estimados por regresséo logistica. OR > 1 indica associagdo positiva com a captagdo
miocardica; OR < 1, associagdo negativa. O valor p reflete a significancia estatistica de cada varidavel. DAC: doenga arterial coronariana;
FDG: fluordesoxiglicose-18F,; OR: odds ratio; PET/CT: tomografia por emisséo de pdsitrons/tomografia computadorizada.
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Figura 5 - Varidveis preditoras da captagdo miocardica de FDG no PET/CT. As ORs e seus intervalos de confianga de 95% (linhas
pretas continuas) foram estimadas por regressao logistica. OR > 1 indica associagdo positiva; OR < 1, associagdo negativa. O valor
p expressa a significancia estatistica. *Variaveis analisadas especificamente para captagao difusa. FDG: fluordesoxiglicose-18F; IMC:
indice de massa corporal; OR: odds ratio; PET/CT: tomografia por emissdo de pésitrons/tomografia computadorizada.

O coragao, 6rgao de alta demanda energética, depende
predominantemente da fosforilagcdo oxidativa para
sustentar a contracdo. Sob estresse como durante a
quimioterapia — o metabolismo cardiaco pode adaptar-
se, com maior utilizagdo de glicose pela via glicolitica
anaerdébica.'” A captagao de FDG pelo miocardio, contudo,
é mediada pela hexoquinase, cuja atividade pode ser
amplificada em resposta ao estresse oxidativo, sugerindo

que o FDG pode sinalizar ndo apenas a glicélise, mas
também a atividade antioxidante.'® Outra explicagao
plausivel é a infiltragdo de células inflamatérias ativadas,
que exibem aumento da expressdao de transportadores
de glicose e, por isso, afinidade pelo FDG."2? Assim, a
interpretacao do padrao de captacdo miocardica exige
cautela: a elevacao observada apés quimioterapia pode
refletir ndo sé alteragdes no consumo de glicose, mas

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250028
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também processos como atividade antioxidante ou
inflamacado secundéria ao tratamento.?

Estudos retrospectivos indicam que a elevacao da captagao
miocardica de FDG pode atuar como marcador precoce
de cardiotoxicidade, associando-se a redugao da fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo.?® Essa possibilidade é
promissora, pois permitiria monitorar, em um (nico exame, o
cancer e eventuais efeitos cardiotdxicos.** Entretanto, estudo
prospectivo em pacientes com linfoma avaliados antes e apés
a quimioterapia (dados ainda nao publicados) nao encontrou
associagao entre o aumento da captagao miocardica de FDG e
a piora do strain ventricular.?* Isso sugere que, embora (til para
estadiamento e avaliagdo de resposta tumoral, o FDG pode
nao captar toda a complexidade das alteragbes funcionais
cardiacas subclinicas.

Neste trabalho, observou-se associacdo significativa
entre sexo masculino e maior peso corporal com a presenca
de captagao miocardica de FDG. Em contraste, diabetes
e DAC associaram-se a auséncia de captagdo. Nao foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas
entre pacientes com e sem histérico de tratamento
oncolégico (quimioterapia ou radioterapia). Esses
resultados evidenciam a complexidade das interagdes entre
fatores de risco cardiovascular e metabolismo da glicose,
indicando que o FDG pode ndo ser um marcador sensivel
para todas as alteragcdes metabédlicas cardioprotetoras.
Além disso, apontam para padroes distintos de captagdao
vinculados a comorbidades como diabetes, sobrepeso
e DAC, refletindo respostas metabdlicas heterogéneas
conforme o perfil clinico dos pacientes.

Estudos indicam que a menor utilizagdo de glicose pelo
miocérdio em individuos com diabetes, DAC ou obesidade
decorre de miiltiplos mecanismos. Entre eles, destacam-se
a reducgao da expressao de transportadores transmembrana
de glicose e a menor translocagao desses transportadores
em resposta a insulina, em razdo da resisténcia insulinica
tipica dessas condigoes.?*?” Observa-se, ainda, queda da
atividade da piruvato desidrogenase e da capacidade oxidativa
mitocondrial 23" Outro fator relevante é o aumento dos acidos
graxos circulantes, associado a menor captagdo de glicose,
sobretudo na presenca de adiposidade visceral aumentada.?*'
Nesse contexto, os achados do G1 estao em concordancia
com a literatura.

No presente estudo, nao houve associagao significativa
entre maior IMC e auséncia de captacdo miocardica de
FDG, como seria esperado pelos mecanismos acima.
Observou-se, ao contrario, que individuos com maior
peso — nao necessariamente obesos — exibiram maior
ocorréncia de captagao. Assim, investigagbes futuras
devem explorar a relagao entre IMC, distribuicao de
gordura corporal e presenga ou auséncia de captagao
miocédrdica de FDG, especialmente na populagao
oncolégica, em que a avaliagdo da composigao corporal
assume relevancia adicional.?

Quanto ao sexo masculino, a composicao corporal —
caracterizada por maior propor¢do de massa muscular em
relagao ao sexo feminino — e um perfil de menor resisténcia
a insulina podem contribuir para maior captagao de glicose
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e, consequentemente, de FDG.** Embora os mecanismos
nao estejam totalmente elucidados, postula-se que miocinas
liberadas pelo musculo esquelético possam melhorar a
sensibilidade a insulina no miocardio* e oferecer protegao
cardiovascular.?*

Medicagoes e comorbidades também podem influenciar a
captagdo miocardica de FDG.*'? Farmacos como inibidores
do cotransportador de sédio-glicose-2 e metformina,
por exemplo, podem modificar a captagdo ao refletirem
mudangas no metabolismo energético, sem necessariamente
indicar dano cardiaco.*?3> No presente estudo, nao
observamos diferengas nos padroes de captagao segundo
o uso de drogas cardiolégicas; contudo, por se tratar de
delineamento retrospectivo, nao foi possivel avaliar esse
aspecto de forma conclusiva. Ademais, comorbidades
como diabetes e doenga isquémica do coracdo demandam
estratificagdo mais detalhada, pois diferentes graus de
comprometimento metabdlico podem alterar a captagao
de FDG e dificultar sua interpretagao.

A extrapolacao dos resultados é limitada pela
composicao da amostra — majoritariamente de pacientes
da rede publica, com alta prevaléncia de linfoma e
cancer de mama. Além disso, protocolos especificos
para analise cardiaca da captagao de FDG, que incluem
periodos mais longos de jejum, ndo foram adotados, pois
nao constituiam o objetivo primério do exame. Por ser
um estudo retrospectivo, a definicdo das variaveis ficou
restrita as fichas clinicas, incluindo limitagbes como a
caracterizacdo de DAC baseada no uso concomitante de
AAS e estatina — combinagao que pode ter sido indicada
por outros motivos clinicos, ndo necessariamente por
DAC ou cerebrovascular. Reconhecemos, ainda, como
limitagdo a analise agrupada de diferentes medicagoes
cardiolégicas e hipoglicemiantes, com mecanismos de
acao, meias-vidas e esquemas de suspensao distintos,
o que impediu avaliagdo mais especifica dos impactos
metabdlicos por classe. Apesar dessas restrigdes, a ampla
casuistica oferece base sélida para estudos futuros e reforca
a necessidade de investigar, com maior detalhamento,
as diferengas no metabolismo miocdrdico da glicose em
fungao dos fatores de risco cardiovascular, bem como sua
relacdo com fenétipos e possiveis mecanismos de protegao
contra cardiotoxicidade.

Conclusao

Apesar das limitagoes, este estudo identificou, de forma
pioneira, padrdes distintos de captagao miocardica de FDG,
sugerindo fendtipos metabdlicos especificos associados a
comorbidades cardiovasculares em pacientes oncolégicos.
Fatores como sexo masculino, maior peso corporal, diabetes
e DAC parecem exercer papel relevante na utilizagao de
FDG pelo miocérdio. Diabetes e DAC foram preditores
independentes de auséncia de captacdo, ao passo que sexo
masculino e maior peso corporal previram presenca de
captagao. Esses achados reforgam a necessidade de aprofundar
a compreensao dos mecanismos subjacentes a tais associagoes
— ndo apenas para avangar o entendimento das doengas
cardiometabélicas, mas também para consolidar o potencial
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do PET/CT com FDG na avaliagao de cardiotoxicidade apds
o tratamento oncoldgico.
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