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RESUMO: Introducao — A cintigrafia de perfusao do miocérdio (CPM) é um dos exames
complementares de diagnostico mais indicados na patologia cardiovascular. A atividade
extramiocardica é um problema recorrente na aquisicao e avaliacdo da imagem. Parame-
tros como o radiofarmaco (RF) administrado, o tipo de esforco, a ingestao de alimentos, o
posicionamento e o processamento de imagem influenciam a atividade extramiocardica
na CPM. O objetivo deste estudo é identificar o protocolo da CPM a nivel nacional e ava-
liar a percentagem de repeticdes das aquisicdes provocadas por este problema. Metodo-
logia — Para a realizacdo deste estudo, a populacdo selecionada foram os Servicos de
Medicina Nuclear (SMN) em Portugal Continental. Foram analisados 15 questionarios,
respondidos pelos Técnicos Coordenadores dos varios SMN. Foi realizada a associacao do
comportamento das varidveis, através da estatistica descritiva e do Coeficiente de Corre-
lacdo de Spearman. Resultados — A percentagem de repeticdes é menor com o uso da
®mTecnécio(Tc)-Tetrofosmina, aquisicdo de imagens tardias, ingestdo de diversos alimentos
(4gua, leite, sumo, pdo com manteiga) e com a correcao de atenuacao. Conclusdo — Os
resultados obtidos demonstram que a maioria das solu¢des aplicadas nos SMN resultam
numa diminuicao das repeticoes.

Palavras-chave.cintigrafia de perfusdo do miocardio, percentagem de repeticao de aquisicoes,
atividade extramiocardica, agentes tecneciados.

Influence of different parameters on the decrease of extra-myocardial
activity Gated-SPECT studies

ABSTRACT: Introduction — Myocardial perfusion imaging (MPI) is one of the most indi-
cated complementary diagnostic exams in cardiovascular disease. Extra myocardial activity
is a recurrent problem in the acquisition and evaluation of functional image. Parameters
like the radiotracer (RT), the stress protocol, the ingestion of different aliments; the posi-
tioning and imaging processing interfere in extra-myocardial activity in MPI. The aim of
this study is to identify the protocol of MPI at the national level and assess the percentage
of repetitions of acquisitions caused by this problem. Methodology — For this study, the
population selected were the Nuclear Medicine Services (NMS) in Continental Portugal.
Were analyzed 15 surveys answered by the Technical Coordinators of the various NMS.
Association of behavior of the variables has been made using descriptive statistics and the
Spearman Correlation Coefficient. Results — The percentage of repetitions decrease with
®mTechnetium (Tc)-Tetrofosmine, delayed imaging, eating (water, milk, juice, bread with
butter) and with attenuation correction. Conclusion — The results achieved in this study
demonstrate that the majority solutions in NMS produce a decrease of exam repetitions.

Keywords: myocardial perfusion imaging, percentage of repetitions of acquisitions, extra myo-
cardial activity, technetium agents.
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Introducao

Aimagem de perfusdo do miocérdio por tomografia com-
putorizada de emissao de fotao unico (SPECT, do acronimo
inglés Single Photon Emission Computed Tomography) é
um dos exames complementares de diagndéstico mais indi-
cados na rotina diaria da cardiologia clinica’.

Os dois agentes tecneciados mais utilizados sao a **™Tec-
nécio (Tc)-Tetrofosmina e o *mTc-Sestamibi. Estes permitem
avaliar a distribuicdo do fluxo sanguineo no musculo cardi-
aco. O mecanismo de fixacao é idéntico nos dois radiofar-
macos (RF’s). Sao excretados, do organismo, a partir do
sistema hepatobiliar para o duodeno e para o intestino'>.
Assim, o RF esta presente tanto no coracdo como nos or-
gaos adjacentes?®.

O coragao encontra-se localizado sobre o diafragma, logo
acima do lobo esquerdo do figado e préximo do estéma-
go'. Deste modo, os fotdes difusos provenientes desses
6rgaos podem interferir com a interpretacdo das imagens
SPECT, principalmente na parede inferior do ventriculo es-
guerdo, traduzindo-se na subestimacao/sobrestimacao dos
defeitos de perfusao®. A presenca de hipoperfusao artefac-
tual na parede inferior deve-se, principalmente: a biodistri-
buicdo da atividade no térax e abdémen, a atenuacao dia-
fragmatica, a atenuacdo mamadria, no caso de pacientes do
sexo feminino, e a reconstrucdo de imagem por métodos
analiticos®”. Deste modo, a sensibilidade e a especificidade
da cintigrafia de perfusdo do miocardio (CPM) diminuem?.

Tém sido descritos na literatura varios métodos e técnicas
para minimizar o efeito da atividade extramiocardica,
como: a aquisicdo de imagens tardias, a ingestao de agua,
leite ou alimentos ricos em lipidos'™3>°. Outras técnicas
apontam para a alteracdo do posicionamento do paciente
durante a aquisicao*®.

Assim, o objetivo deste estudo é identificar o protocolo
da CPM a nivel nacional e avaliar a percentagem de repeti-
cHes de exames provocadas pela interferéncia de atividade
extramiocardica.

Metodologia

Realizou-se um estudo exploratério, descritivo, conside-
rando outros estudos ja realizados''®. Elaborou-se um
questionario que foi distribuido em SMN, nas regides Nor-
te, Centro e Sul de Portugal Continental.

A populacdo em estudo foram vinte SMN que realizavam
CPM, em Portugal Continental.

Os critérios de exclusdo a participacao no estudo foram os
SMN que néo realizassem CPM ou que realizassem com
recurso a agentes nao tecneciados (e.g., 2°'Tl). Obtiveram-
se 15/20 respostas aos questionarios enviados aos diferen-
tes SMN (75%). Salienta-se que 9 SMN néo responderam a
algumas questoes.

O questionario contemplava questoes relacionadas com o
RF utilizado, tipo de esforco, agente farmacolégico, prepa-
racao do paciente (antes e depois da administracao do RF),
posicionamento aplicado, processamento de imagem, uso
ou nao de correcdo de atenuacao e percentagem de repe-
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ticoes de aquisicoes de estudos provocadas pela atividade
extramiocardica.

Analisaram-se os seguintes parametros: nimero médio
de exames realizados por semana, protocolo mais frequen-
temente aplicado, etapa em que é realizado o gated, tipo
de prova de esforco aplicada, agente farmacolégico utiliza-
do, RF, intervalo de tempo médio entre a administracéo e
aquisicdo das imagens, tipo de alimentos ingeridos, posi-
cionamento e processamento de imagem. Todos estes indi-
cadores correlacionam-se com a %repeticdes da CPM.

Para facilitar a interpretacdo dos dados foi definido, pela
equipa de investigacao, que: numero de repeticoes <5,0%
é considerado baixo, entre 6% e 10% moderado e elevado
entre 11,0% e 20,0%. Para percentagens superiores nao
foram obtidas respostas.

De notar que, durante a investigacao, foram consideradas
as condicdes éticas subjacentes ao desenvolvimento do es-
tudo.

Anaélise Estatistica

O estudo estatistico foi realizado através do programa
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS®, versao 19.

Relativamente ao estudo da correlacdo entre varidveis
ordinais foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. Para o estudo de associacdo de comportamen-
tos entre as diversas varidveis nominais aplicou-se somente
a estatistica descritiva, uma vez que a dimensao da amostra
¢ reduzida (n=15).

Resultados

Os resultados demonstram que 60,0% dos SMN que rea-
lizam menos exames por semana (< 15) apresentam uma
percentagem de repeticdes (%repeticoes) moderada, de
acordo com o especificado atras. Cerca de 75,0% dos SMN
gue realizam entre 15 a 30 CPM apresentam %repeticoes
baixa. Por ultimo, 50,0% dos SMN que realizam um maior
numero de CPM’s apresentam %repeticoes elevada, assim
como os outros 50% apresentam %repeticdes baixa (cf.
Tabela 1). Através do Coeficiente de Correlacdo de Spear-
man pode dizer-se que a correlacao entre estas duas varia-
veis é fraca (r=0,1) e nao ¢ significativa (valor de p=0,7).

Tabela 1: Relacdo entre o numero médio de exames realizados nos
SMN em Portugal Continental e %repeticoes

N.° médio % repeticdes Total
de exames Baixa |Moderada | Elevada
<15 N.° de respostas 2 3 0 5
% 40,0 60,0 0,0 100,0
N.° de respostas 3 0 1 4
153014, 75,0 0,0 25,0 | 100,0
- 30 N.° de respostas 2 0 2 4
% 50,0 0,0 50,0 100,0

Em relacdo ao protocolo mais frequentemente aplicado,
92,9% dos SMN realizam o protocolo de 1 dia, sendo que



Tabela 2: Relacdo entre o agente farmacolégico utilizado no estudo de sobrecarga farmacolégica e %repeticoes

%repeticoes
Agente Baixa Moderada Elevada Total % de
farmacolégico N.° Respostas % N.° Respostas % N.° Respostas % N.®Respostas | Respostas
Dipiridamol 2 67,0 0 0,0 1 33,0 3 21,4%
Adenosina 7 58,0 3 25,0 2 17,0 12 85,7%
Dobutamina 5 63,0 1 12,0 2 25,0 8 57,1%
Outro 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 7.14%

70,0% desses servicos apresentam %repeticdes baixa. Nao
foi possivel analisar o protocolo de 2 dias (exclusivo), dado
gue é apenas realizado num unico SMN. Segundo os resul-
tados obtidos, a ordem da sequéncia (esforco/repouso ou
vice-versa) utilizada no protocolo de 1 dia ndo influencia
%repeticdes, uma vez que, dos 5 SMN que efetuam a se-
guéncia esforco/repouso, 3 (60,0%) apresentam %repeti-
coes baixa; dos 5 SMN que indicaram efetuar repouso/es-
forco, 4 (80,0%) apresentam %repeticdes baixa; final-
mente, os 2 SMN que referiram que a sequéncia é variavel
obtém %repeticdes moderada (100,0%).

Os resultados sugerem que 38,5% dos SMN realiza o
gated no estudo de esforco, em que 80,0% destes apre-
sentam uma %repeticoes baixa e 38,5% em ambas as eta-
pas, com igual distribuicao na %repeticoes.

Em relacado ao tipo de protocolo aplicado na prova de es-
forco, 38,5% dos SMN realizam sobrecarga farmacolégica,
7,7% misto (farmacolégico e fisico) e 53,9% referem que
recorrem a todos os tipos de esforco de acordo com a indi-
cacao clinica. Dos que realizam todos os protocolos, 42,9%
apresentam %repeticdes elevada. Nao foi possivel quantifi-
car qual o protocolo que contribui maioritariamente para o
aumento das repeticdes, devido a variabilidade de respos-
tas. Dos SMN que realizam apenas sobrecarga farmacolégi-
ca, cerca de 80,0% apresentam %repeticdes baixa.

Cerca de 85,7% dos SMN recorrem ao uso da adenosina e
57,1% a dobutamina (cf. Tabela 2). Cerca de 58,0% dos
SMN que recorrem a adenosina apresentam %repeticoes
baixa. No caso da dobutamina, 63,0% dos servicos apresen-
tam igualmente %repeticdes baixa (cf. Tabela 2). O dipirida-
mol ndo é muito utilizado pelos SMN, em parte devido ao
efeito prolongado dos sintomas (dor precordial, cefaleias,
tonturas, nauseas, rubor facial e hipotensdo). De notar que

tendo em conta ser uma questdo de escolha multipla, cada
SMN pode utilizar mais do que um agente farmacolégico.

Os resultados apontam que 53,9% dos SMN recorrem ao
uso da #°"Tc-Tetrafosmina, 30,8% aos dois RFs e 15,4%
recorrem apenas ao *mTc-Sestamibi. Dos SMN que utilizam
a *mTc-Tetrafosmina, cerca de 71,4% apresentam %repeti-
cdes baixa. A utilizacdo do *°mTc-Sestamibi em 50,0% dos
SMN apresenta %repeticbes alta e os restantes 50,0%
%repeticdes moderada. Dos SMN que recorreram aos dois
RF's 50,0% apresentam %repeticoes baixa.

Cerca de 46,2% dos SMN optam por estabelecer um in-
tervalo de tempo entre a administracao do RF e a aquisicao
das imagens igual ou inferior a 40 minutos (cf. Tabela 3).
No entanto, pode verificar-se que quanto menor o tempo
entre a administracdo e a aquisicdo de imagens maior
%repeticdes. Dos SMN que realizam imagens mais tardias
(51-60 minutos) 75% deles obtém %repeticoes baixa. Este
resultado é corroborado pelo valor do Coeficiente de Cor-
relacdo de Spearman (rs=-O, 1) que, apesar de nao ser signi-
ficativo (valor de p=0,7), indica que a correlacao existente
entre as duas variaveis é negativa ou inversa.

Em relacdo a preparacao do paciente, nomeadamente ao
jejum, apenas 7,1% dos SMN néo o realiza. Dos que o re-
alizam, a maioria (83,3 %) varia entre as 2 e as 4 horas.

Cerca de 83,3% dos SMN indicaram que a interrupcao
dos medicamentos depende do médico assistente. Dada a
tendéncia de resposta, nao foi possivel proceder a analise
de associacao entre a interrupcao dos medicamentos e
%repeticoes.

Dos dados recolhidos pode afirmar-se que 92,9% dos
SMN fornecem alimentos ao paciente entre a administra-
Gao e a aquisicao das imagens, obtendo uma %repeticdes
baixa.

Tabela 3: Relagdo entre o intervalo de tempo entre a administracdo do RF e a aquisicao das imagens e %repeticoes

Intervalo de tempo N.° % de repeticoes Total % de respostas
e % de respostas Baixa Moderada Elevada
<40 minutos ’;}: 1 FEpOREE 674,0 O(,)O 3;0 10%’0 46,2%
41 - 50 minutos ’;20 o rEgesEs O(,)O 672,0 3;0 1030'0 23,1%
51 - 60 minutos ';) de respostas 753, . 251’ o 0?0 103 . 30,1%
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Tabela 4: Relacdo entre o tipo de alimentos e %repeticdes

. . . % de repeticdes
Tipo de alimento/liquido - Total % de respostas
Baixa Moderada Elevada
Bolo ";) ferespostas 55,0 251,0 251,0 10?),0 30.8%
P&o com manteiga ';: de respostas 555,6 222,2 222’2 10%’0 69,2%
Agl ,‘;) ferespostes 6;7 161,7 161,7 10%,0 46.1%
Agua com gas ’;L ferespostas 2(;,0 45,0 45,0 10%,0 38,5%
Coca-cola ’;o fe resposts 0(,)0 o(,)o 1013,0 1010,0 7.7%
Leite simples tz de respostas 55’0 250 33’0 138’0 76,9%
Leite com chocolate tg de respostas 63,0 2(1’0 23'0 10‘;0 38,5%
=Xl IO\IA) ferespostas 53,0 332,3 1;7 10%,0 46,1%
Outro® IJA) A respostas 331,3 331,3 3;,3 10:-(3),0 23.1%

*Bolachas e iogurte.

Em relacdo ao tipo de alimento a que cada SMN recorre
como solucdo para a diminuicao da atividade extramiocar-
dica, os mais utilizados incluem: leite simples (76,9%), pao
com manteiga (69,2%), agua (46,1%) e sumo (46,1%) (cf.
Tabela 4). Pode afirmar-se que 50,0% dos que recorrem ao
auxilio do leite simples obtém %repeticdes baixa. O mes-
mo se verifica com 55,6% dos SMN gue recorrem ao pao
com manteiga, 66,7% dos que recorrem a agua e com
50,0% dos que fornecem sumo. De acordo com estes re-
sultados, a 4gua foi o alimento que obteve menor %repe-
ticoes.

Da anélise dos dados, em relacdo ao protocolo de posicio-
namento, todos os SMN que responderam ao questionario
aplicam decubito dorsal com os bracos em hiperextensao,
sendo que 54,0% destes apresentam %repeticdes baixa.
Ha SMN que optam igualmente pelo decubito dorsal com
o0 membro superior esquerdo em hiperextensao e o direito
ao longo do corpo ou ambos os bracos ao longo do corpo.
Como o numero de respostas foi diminuto, nao permite
obter conclusdes. Para além do decubito dorsal existem
SMN que adotam igualmente por outros posicionamentos
como o decuUbito ventral. No entanto, como sé foi obtida
uma resposta, ndo existem dados suficientes que permitam
retirar conclusoes.

Na reconstrucao das imagens, todos os SMN que respon-
deram ao questionario recorrem aos métodos analiticos,
sendo o filtro Butherworth o mais aplicado (90,0%). Em
relacdo a correcao de atenuacao, dos 5 SMN que respon-
deram 3 recorrem ao seu uso e, destes Ultimos, a maioria
(66,7 %) obtém %repeticoes baixa.
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Discussao

No presente estudo foi avaliada a influéncia de diferentes
parametros na diminuicao da atividade extramiocéardica na
CPM.

Tal como foi referido, 78,6% dos SMN recorrem ao proto-
colo de 1 dia, 7,1% recorrem a ambos e 14,3% ao proto-
colo de 2 dias. No entanto, a realizacdo do protocolo de 2
dias apresenta um melhor contraste entre os defeitos de
perfusao promovendo, assim, maior precisao diagnostica
na detecdo de doenca arterial coronéria'. O protocolo de
2 dias demonstra um valor de diagnostico e localizacdo, em
doenca isquémica cardiaca, superior ao protocolo de 1
dia™. A desvantagem deste protocolo é a inconveniéncia
de ser realizado em 2 dias diferentes''.O protocolo de 1 dia
tem a vantagem de permitir que os resultados sejam obti-
dos no proprio dia'.

A sequéncia mais utilizada, no protocolo de 1 dia, é re-
pouso/esforco, uma vez que demonstra menor atividade
extramiocardica no estudo de esforco, permitindo melhor
gualidade de imagem'’, o que é igualmente verificado nos
resultados obtidos. A limitacdo deste protocolo esta rela-
cionada com o facto de promover uma subotimizacdo do
contraste entre o defeito de perfusdo no estudo de esforco
e a captacao normal do miocardio, devido a atividade de
fundo proveniente do repouso'>'4. Caso se realize o repou-
so posteriormente ao esforco, torna-se mais dificil excluir
isquémia devido a elevada atividade de fundo que persiste
apos a realizacao da prova de esforco'.

O gated representa um ponto muito importante na avalia-
cdo da imagem funcional do miocardio’™'e. A vantagem
deste estudo é a combinacao das caracteristicas dos estu-



dos de SPECT para avaliar a perfusao, associado igualmente
a outros parametros quantitativos da funcéo cardiaca''>'¢.
O gated SPECT possibilita uma melhor avaliacdo da funcao
miocardica ao permitir, simultaneamente com a avaliacao
da perfusao regional, uma anélise do movimento da parede
e a determinacao da fracdo de ejecdo ventricular (FEV)™".
Cerca de 38,5% dos SMN realizam o gated no estudo de
esforco e 38,5% em ambas as fases. Apenas um dos SMN
(7,7%) nao realiza o gated em nenhuma das fases.

Como foi referido, todos os SMN realizam vérios protoco-
los no estudo de esforco. Segundo a bibliografia consulta-
da'3, a presenca de atividade extramiocardica ndo é tao
comum quando a fase do esforco é realizada com exercicio
fisico, isto porque resulta numa reducao bastante significa-
tiva da acumulagao hepatica dos RFs, que é a sua principal
via de excrecao'. Todavia, quando a fase de esforco é rea-
lizada com sobrecarga farmacoldgica resulta num aumento
do indice de captacao hepética e gastrointestinal'. Em rela-
cao aos resultados obtidos nao foi possivel retirar a mesma
conclusdo, uma vez que sS40 Poucos 0s servicos que reali-
zam apenas esforco fisico.

A adenosina e a dobutamina sdo os agentes farmacolégi-
cos mais utilizados pelos SMIN portugueses. Apesar da ade-
nosina e do esforco fisico produzirem efeitos diferentes, o
valor diagnéstico para a localizacdo da doenca arterial co-
rondria é similar'’.

A *mTc-Tetrofosmina é o RF mais utilizado pelos SMN, o
gue estd de acordo com diversos estudos'®?°. Assim, a
®mTc-Tetrofosmina apresenta uma biodistribuicdo mais
favoravel do que o *mTc-Sestamibi’® e uma menor captacao
hepatica®®. Deste modo, a sua excrecdo é mais rapida,
resultando numa menor acumulagao hepatica e propor-
cionando uma menor influéncia na atividade extramiocar-
dica®®.

Os resultados demonstram que a aquisicdo de imagens
tardias proporciona menor %repeticoes, uma vez que re-
sulta numa diminuicao significativa da atividade hepatica
devido a eliminacao do RF', em que a aquisicao de imagens
mais tardias reduz este problema’.

Em relacéo ao tipo de solucdes aplicadas pelos SMN, nos
casos em que existe atividade extramiocardica recorre-se a
agua, sumo, leite e pdo com manteiga. Estes resultados séo
apoiados pela literatura’, referindo que a eliminacao da ati-
vidade na vesicula biliar, duto hepéatico e intestino deve ser
estimulada por refeicdes gordas, leite e agua, diminuindo,
assim, a interferéncia na imagem, devido a estimulacao da
eliminacao do RF e melhorando a sua qualidade’?¢. E, ain-
da, referido que a dgua é utilizada para aumentar o volume
do estdbmago, aumentando a distancia do intestino ao mio-
cardio’.

O posicionamento aplicado pelos SMN (decubito dorsal
com os bracos em hiperextensao) pode provocar artefactos
de hipoperfusao na parede inferior do ventriculo esquerdo
devido a atenuacdo diafragmatica?®. Uma das solucoes
aplicadas para a minimizar é a alteracdo do posicionamen-
to para decubito ventral, permitindo movimentar o diafra-
gma para uma posicao inferior e 0 coracdo para uma posi-
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cao superior?®. Todavia, este posicionamento pode causar
artefactos de atenuacao devido a influéncia do esterno e
do abddmen. Existem ainda outras solucdes verificadas nos
resultados obtidos, que incluem os dois bracos ao longo do
corpo ou o braco esquerdo em hiperextensao e o direito ao
longo do corpo. No entanto, o nimero de respostas foi
reduzido.

Para a reconstrucao das imagens, os resultados demons-
tram que os métodos analiticos sdo os mais utilizados e que
a maioria recorre a correcao de atenuacao. Este resultado é
apoiado pelo estudo de Pitman?°, enunciando que a maior
causa de defeito na perfusao na parede inferior ¢ comum-
mente atribuida a ndo correcdo de atenuacdo. Dai que 0s
métodos de correcao de atenuacao adicionem uma maior
validade diagnostica a CPM.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo demonstram, maiori-
tariamente, a vantagem significativa do protocolo de 1 dia,
da realizacdo de Gated na fase de esforco, do uso do RF
9mTc-Tetrofosmina, uma vez que apresentam menor %re-
peticoes. Em relacdo ao agente farmacolégico, a adenosina
é 0 que apresenta menor %repeticdes. A aquisicao de ima-
gens tardias, entre 51 e 60 minutos apoés a administracao,
e a ingestao de agua (favorecendo a eliminacdo do RF) séo
parametros que favorecem a diminuicao da atividade extra-
miocardica na CPM.

Sugerem-se mais estudos sobre esta tematica num uni-
verso mais alargado.
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