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RESUMO: Introducgdo - Gated-Single Photon Emission Computed Tomography
(Gated-SPECT) do miocardio usa-se cada vez mais na avaliacdo conjunta da perfuséo do
miocardio e da funcao ventricular esquerda. O objectivo deste estudo é analisar a possivel
interferéncia do numero de ciclos cardiacos (ciclos/projeccao) e contagens totais por
aquisicao no calculo da FEVE (fraccdo de ejeccao do ventriculo esquerdo). Material e
métodos - Foram incluidos 35 individuos a quem foram realizados estudos Gated-SPECT
do miocéardio por indicacdo clinica. Em todos os pacientes foram adquiridos dois estudos
em esforco: um com 25 ciclos/ projeccao (ES-25) e outro com 50 ciclos/ projeccao (ES-50),
e dois estudos em repouso: um com 25 ciclos/projeccao (ER-25) e outro com 12 ciclos/
projeccao (ER-12). Os valores da FEVE obtidos nos diferentes estudos foram tratados
estatisticamente com o recurso a versao 14 SPSS. Resultados - Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os valores de FEVE ES-25 e ES-50 (p=0.504) nem entre os
valores de FEVE ER-25 e ER-12 (p=0.243). Conclusdo - No caso da nossa amostra, 0 nimero
de ciclos/projeccao e consequentemente as contagens totais por aquisicao nao parecem ter
influéncia de forma significativa no calculo da FEVE%, nem em repouso nem apds esforco.

Palavras-chave: Gated-SPECT, fraccdo de ejeccao ventricular esquerda, volume telediastdlico,
volume telesistdlico.

Study of the influence of cycles/frame numbers in LVFE (left ventricular
function ejection) in Gated-SPECT studies

ABSTRACT: Introduction - Gated-Single Photon Emission Computed Tomography
(Gated-SPECT) is being increasingly used for the simultaneous evaluation of myocardial
perfusion and left ventricular function, at rest and under stress. The aim of this study is to
investigate the influence of the number of cardiac cycles (cycles/frame) and total counts
per acquisition in the calculation of LVEF (left ventricular ejection fraction). Material and
methods - from our pool of routine clinical referrals for Gated-SPECT we studied 35 indi-
viduals (last of each day) twice after stress and twice at rest, following a one day stress-rest
protocol. The two studies under stress were obtained with 25 cycles/frame (5-25) one of
them and the other with 50 cycles/frame (S-50), whilst at rest one was performed with 25
cycles/frame (R-25) and the other with 12 cycles/frame (R-12). The statistical analysis was
carried out with SPSS version-14. Results - There were no statistically significant differ-
ences between LVEF values under stress (S-25 versus S-50; p=0.504). There was also no
statistically significant difference between the LVEF values calculated at rest (R-25 versus
R-12; p=0.243). Conclusion - In our patient sample, the number of cycles/frame and total
counts per acquisition did not interfere significantly in the calculation of LVEF either under
stress or at rest, using Gated-SPECT.

Keywords: Gated-SPECT, left ventricular function ejection (LVFE), end-diastolic volume, end-
-systolic volume.
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Introducao

Gated-SPECT do miocardio é uma técnica de imagem que
recorre ao uso de radiofarmacos (como sao exemplos: o
Cloreto de Talio (*°'Tl), o *™Tc-isonitrilos (**"Tc-MIBI) ou o
9mTc-Tetrofosmina), para avaliar a distribuicdo do fluxo
sanguineo nutricional no musculo cardiaco e a viabilidade
funcional dos midécitos'. Caracteriza-se pela aquisicdo de
projeccOes planares do fluxo sanguineo no miocardio em
intervalos angulares igualmente espacados e em sincronismo
com o sinal electrocardiogréfico a partir do “gatilho” inicial
gue é a onda R do complexo QRS?3.

O Gated-SPECT do miocéardio diagnostica isquémia do
miocardio e aplica-se em: avaliacdo diagndstica de doentes
com factores de risco coronarios; estratificacdo de risco
apos enfarte ou pré-cirurgia; monitorizacao terapéutica
apos revascularizacdo corondria’.

As vantagens destes estudos sao que combinam as carac-
teristicas dos estudos de SPECT do miocardio para avaliar
a perfusao do miocardio, a outros pardmetros mais quanti-
tativos da funcéo cardiaca, tais como: fraccao de ejeccao
ventricular esquerda (FEVE), volume Telediastélico (VTD),
volume Telesistoélico (VTS) e quantificacdo do movimento e
espessamento sistolico do miocardio do ventriculo esquerdo®“.

A realizacdo préatica desta técnica de imagem consiste em

“duas etapas”: uma em Esforco e a outra em Repouso. Isto
porque, partindo do fundamento tedrico, de que o coracao
é 0 6rgao aerébio que apresenta as maiores necessidades
de oxigénio e que o débito cardiaco é a determinante para
essas mesmas necessidades®, facilmente se compreende
gue o aumento do metabolismo cardiaco em conjugacao
com o uso de agentes de perfusdo permite demonstrar
anormalidades ao nivel da perfusdo do miocardio, bem
como na avaliacdo funcional da FEVE, e na determinacdo
dos volumes VTD e VTS do miocardio.

O aumento do débito cardiaco, referido anteriormente,
podera ser realizado recorrendo a duas modalidades de
Esforco: esforco fisico e/ou esforco farmacoldgico.

Por seu lado, o estudo Gated-SPECT do miocardio em
Repouso, tal como o nome indica, implica a simples admi-
nistracao do radiofarmaco em repouso e posterior aquisicao
de imagens.

Quanto aos protocolos de aquisicdo destes estudos, eles
poderao ser variados. Podem recorrer ao uso de diferentes
radiofarmacos, tanto o Cloreto de Talio (**' Tl), como o ™ Tc-
-isonitrilos (**™Tc-MIBI) ou o *™Tc -Tetrofosmina. Podem ser
protocolos de um dia se os estudos Esforco/Repouso ou
Repouso/Esforco sao realizados no mesmo dia, ou proto-
colo de dois dias se o estudo de Esforco e o estudo de
Repouso sao realizados em dias diferentes®. As projeccoes
dos referidos estudos podem ser adquiridas em tempos
fixos (n° de segundos/projeccdo) ou em ndmero de ciclos
cardiacos pré-definidos (n° de ciclos cardiacos/projeccao).
As orientacoes (“Guidelines”) da European Association of
Nuclear Medicine (2005)°® nao sao especificas na escolha do
melhor método de aquisicdo em tempo ou ndmero de ciclos
cardiacas por projeccao?, por falta de evidéncia sobre a
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superioridade de um método em relacdo ao outro. No pre-
sente estudo, e tendo por base o protocolo de rotina clinica
da instituicdo onde foi realizado, este trabalho reporta
estudos adquiridos com pré-definicdo do numero de ciclos
cardiacos por projeccao’.

Numerosos estudos?®' tém sido desenvolvidos para
validar o uso do estudo Gated-SPECT do miocardio. Neste
ambito e segundo varios autores'*'4, ja foram desenvol-
vidos varios estudos de validacdo que demonstraram existir
um acordo entre o célculo das frac¢des de ejeccdo ventri-
culares determinadas pela técnica de imagem Gated-SPECT
do miocardio, Angiografia de Radionuclideos de Equilibrio,
Angiografia de Radionuclideos de Primeira Passagem e a
Ecocardiografia.

No entanto continuam a persistir algumas dificuldades:
nas American Society of Nuclear Cardiology Imaging
Guidelines for SPECT* é considerado que a optimizagao
de protocolos é uma drea ainda ndo completamente defi-
nida, i.e. “Optimizing protocols for which both stress and
rest gated data are acquired remains an area of investi-
gation” (p.91).

Os protocolos padrao dos estudos Gated-SPECT do mio-
cardio requerem tempos longos de aquisicdo por estudo,
em média de 20 minutos®*'2. Por outro lado, a posicdo
especial dos membros superiores (em elevacdo acima da
cabeca) para evitar artefactos de reconstrucao e aproximar
os detectores tanto mais quanto possivel da fonte de sinal
— 0 miocardio - é incomoda para os pacientes, e pode frequen-
temente introduzir outro tipo de artefactos, de movimento?*
durante a aquisicdo. E importante reduzir o mais possivel a
duracao total do periodo de aquisicdo. Porém, sabe-se que
esta reducdo temporal provoca diminuicdo das contagens
(mantendo a dose de radiofarmaco administrada em niveis
aceitaveis, de acordo com ALARA — do acrénimo inglés As
Low As Reasonably Achievable) por seccdo de aquisicao
e levanta duvidas quanto a validade dos valores de FEVE
calculados.

O objectivo fundamental deste estudo consiste em analisar
a possivel interferéncia do n° de ciclos cardiacos/projeccao)
e concomitantemente das contagens totais por aquisicdo,
no célculo da FEVE%, quer em repouso, quer apoés esforco
fisico e/ou sobrecarga farmacolégica.

Pretende-se com este estudo contribuir para a melhoria
da colaboracédo dos pacientes, diminuindo o tempo de
aquisicdo sem comprometer os resultados dos estudos
Gated-SPECT do miocérdio, em especial nos parametros de
quantificacdo da funcao cardiaca através da FEVE%.

Material e Métodos

Foram incluidos neste estudo trinta e cinco pacientes (9
de sexo feminino e 26 de sexo masculino), com idades com-
preendidas entre os 33 e 0s 86 anos, referidos por razdes
clinicas para Gated-SPECT do miocérdio. Todos os pacientes
referenciados realizaram em primeiro lugar o estudo de
esforco fisico e/ou sobrecarga farmacoldgica e mais tarde,
no mesmo dia o estudo em repouso (protocolo de um dia).



Os critérios de exclusao absoluta foram:

a) Pacientes com fibrilhacao auricular (FA), porque a
validade de informacao obtida com o Gated-SPECT do
miocérdio depende do batimento regular e do sincronismo
com o sinal electrocardiografico. Uma taxa de batimentos
cardiacos irregulares resulta numa perda de dados durante
a aquisicao do estudo e pode conduzir a erros de calculo
da FEVE3"5;

b) Pacientes que iniciaram o protocolo pelo estudo em
repouso.

Todos os pacientes foram submetidos a dois estudos
apos esforco: um com 25 ciclos/projeccao (ES-25) — estudo
padrdo’ e outro com 50 ciclos/projeccao (ES-50), e dois
estudos em repouso: um com 25 ciclos/projeccao (ER-25)

— estudo padrao’ e outro com 12 ciclos/projeccdo (ER-12).
Isto porque o estudo em repouso, sendo o segundo do dia,
permite uma maior taxa de contagens (dose maior
administrada para colmatar a influéncia residual da dose
administrada para o estudo apds esforco fisico e/ou
sobrecarga farmacoldgica). Assim, os estudos ES-25 e ER-12
possuem taxas de contagens semelhantes, respectivamente
as dos estudos ER-50 e ES-25.

Gated-SPECT

Protocolo de Aquisicao

Nos estudos Gated-SPECT do miocardio, apos a prova de
esforco, fosse ela fisica e/ou de sobrecarga farmacologica,
cada paciente recebeu por via endovenosa aproximada-
mente 370 MBq do radiofarmaco (**™Tc-Tetrofosmina).
O estudo ES-25 foi iniciado entre 30 a 60 minutos, apods a
injeccdo em esforco realizando-se o estudo ES-50 imedia-
tamente a seguir ao estudo ES-25.

Os estudos Gated-SPECT do miocardio, em repouso foram
realizados cerca de 3 a 4 horas ap6s a realizacdo da prova
de esforco. A actividade administrada foi em média 3 vezes
superior a actividade administrada para o estudo de
esforco. A aquisicdo do ER-25 realizou-se entre 30 a 60
minutos apo6s a 22 injeccao de radiofarmaco (em repouso).
O ER-12 teve lugar imediatamente a seguir ao fim de ER-25.
Para realizar a aquisicao dos diferentes estudos: ES-25, ES-50,
ER-25 e ER-12, recorreu-se a uma Camara-Gama com
dois detectores (modelo Millenium MG, GE Healthcare,
Milwaukee, USA) em geometria posicional de 90°, equi-
pados com colimadores de baixa energia e alta resolucao;
rotacdo de 180°; drbita em modo circular step-and-shoot
(com inicio em Obliqua Anterior Direita e fim em Obliqua
Posterior Esquerda); 72 projeccoes (36 por detector); com
um numero de ciclos cardiacos por projeccao variavel
consoante o estudo (50, 25 ou 12 ciclos/projeccdo); 8
imagens/ciclo cardiaco; janela de aceitacdo de intervalos RR
de 20%; matriz 64*64; pico de energia de 140 keV, janela
de energia de 20%; off set 3% descentrada no sentido
das altas energias*’.

Protocolo de Processamento
Para avaliacdo qualitativa das imagens os estudos
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Gated-SPECT do miocardio foram reconstruidos usando
retroprojeccao filtrada e o filtro Butterworth™ com uma fre-
quéncia de corte de 0.3, ordem 10, sem correccao para
atenuacao’. Todos os estudos foram apresentados nos cortes
obliquos habituais, pelo que os cortes transaxiais iniciais
foram reorientados de acordo com o eixo longo do ventri-
culo esquerdo (VE)™.

Usou-se posteriormente o software Quantitative Gated
SPECT/Quantitative Perfusion SPECT (QGS/QPS - Cedars-Sinai
Medical Center) para calcular em cada estudo, a FEVE, e
os volumes VTD e VTS a partir dos dados adquiridos em
forma tridimensional.

Este calculo consiste na circunscricao dos limites do
endocardio e do epicardio do VE, tendo em conta as modi-
ficacoes de contractilidade do miocardio durante o estudo.
Uma vez determinados estes limites, a area definida entre a
extremidade do endocardio e a valvula mitral representa a
cavidade do VE. A area definida entre endocardio, epicardio
e valvula mitral representa o miocérdio do VE. O volume do
VE é determinado pelo produto do niumero de pixéis da
cavidade do VE pelo tamanho do pixel". O maior e o menor
volume do VE encontrado representa o volume Telediasté-
lico e o volume Telesistolico respectivamente. A FEVE deriva
da férmula (VTD-VTS)/VTD?.

Posteriormente foram ainda registados os numeros de
contagens totais presentes em cada estudo.

Andlise Estatistica

Os valores da FEVE, VTD, VTS e nimero de contagens,
obtidos nos diferentes estudos foram tratados estatisti-
camente com o recurso ao programa de computador
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)'®.

Visto estarmos perante duas amostras emparelhadas*
(ES-50 e ES-25; ER25 e ER12), usou-se o teste t de Student
para amostras emparelhadas na comparacao dos FEVE,
VTD e VTS nos estudos ES-50 vs ES-25 e ER-25 vs ER-12.
Recorreu-se ainda, a estudos de correlacdo'’ para analisar
a correlacao entre o nimero de contagens totais nos dife-
rentes estudos e o valor da FEVE, VTD e VTS, e ao teste
de Bland-Altman para comparacdo das médias entre os
diferentes estudos’®.

Resultados e Discussao

A FEVE ¢ a fraccao do volume Telediastolico expulsa pelo
VE durante a sistole, i.e. igual ao volume sistolico do VE a
dividir pelo volume no fim da diastole ventricular:

* Filtro Butterworth - caracteriza-se por diminuir as frequéncias
altas e eliminar o ruido. Este filtro é dado pela seguinte expressao:
w(f)= 1A/ (1+ (f/fc)p), onde w(f) é a funcao filtro, f representa as
frequéncias espaciais da imagem, fc é o méaximo de frequéncia ou
frequéncia critica do filtro e p é o factor de poder do filtro. O filtro
Butterworth tem valores de 1 a 0 frequéncias e diminui até zero.

T Pixel — elemento mais pequeno da matriz

$ E tendo-se verificado a normalidade dos dados através do ajusta-
mento do teste de Shapiro-Wilk
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Tabela 1: Valores de FEVE%, VTD e VTS determinados nos estudos ES-50, ES-25, ER-25 e ER-12.

. Avaliacao Funcional Gated-SPECT do miocardio
pacli\lente FEVE% | FEVE% | FEVE% | FEVE% | VTD VTD V1D V1D VTS VTS VTS VTS
ES-50 ES-25 ER-25 ER-12 ES-50 ES-25 ER-25 ER-12 ES-50 ES-25 ER-25 ER-12
1 47% 46% 42% 45% 110 119 133 127 58 65 77 70
2 49% 57% 46% 44% 75 69 66 74 39 30 36 42
3 46% 42% 48% 43% 102 105 113 104 55 61 58 59
4 53% 62% 63% 63% 47 40 40 44 22 15 15 16
5 38% 38% 45% 44% 17 135 153 144 72 83 84 81
6 54% 49% 58% 54% 121 102 89 98 56 52 38 45
7 44% 44% 50% 40% 133 124 112 97 75 69 55 58
8 44% 45% 47% 51% 94 105 103 98 52 58 54 48
9 43% 40% 42% 40% 174 171 188 170 99 102 110 102
10 18% 14% 19% 20% 335 317 308 310 275 272 250 250
11 23% 27% 18% 15% 162 154 193 198 125 112 159 168
12 70% 70% 67% 70% 69 71 57 56 21 22 19 17
13 50% 48% 56% 53% 115 127 118 119 57 65 52 56
14 66% 60% 64% 56% 130 135 131 138 44 54 47 60
15 50% 53% 53% 55% 126 129 136 135 63 61 64 61
16 59% 54% 65% 68% 63 78 73 70 25 36 25 22
17 51% 52% 53% 49% 118 104 129 118 58 50 61 60
18 55% 64% 64% 70% 47 75 62 66 22 27 22 20
19 58% 65% 53% 53% 98 99 106 108 41 35 50 51
20 58% 50% 56% 61% 87 83 85 82 37 41 37 32
21 58% 54% 62% 64% 73 71 71 76 31 32 27 27
22 30% 30% 30% 27% 220 232 208 203 154 163 145 150
23 56% 53% 66% 66% 90 91 86 94 40 42 29 33
24 55% 58% 54% 56% 125 119 128 125 57 50 59 55
25 32% 36% 40% 38% 134 139 125 131 92 89 75 81
26 60% 49% 59% 60% 70 70 63 71 27 36 26 29
27 70% 66% 66% 66% 40 39 39 35 12 13 13 12
28 46% 52% 55% 55% 116 106 102 108 63 51 46 50
29 77% 72% 90% 90% 47 46 34 44 11 13 3 4
30 57% 59% 63% 63% 104 103 95 98 45 43 36 36
31 45% 39% 47% 47% 83 90 74 77 45 55 39 41
32 62% 60% 72% 67% 98 94 88 96 37 38 25 32
33 53% 42% 59% 56% 122 122 106 122 58 71 43 54
34 31% 31% 35% 28% 104 108 97 90 71 74 73 65
35 45% 50% 50% 45% 100 87 94 90 54 43 46 50
FEVE = —VTeT ;)VTS FEVE% = YEP=VIS 100

Onde o VTD corresponde ao volume Telediastolico e o
VTS corresponde ao volume Telesistélico do VE.

A FEVE pode ser ainda expressa como a percentagem do
volume Telediastélico ejectado durante a sistole, pelo que
a expressdo acima sera representada como:
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No presente estudo, realizado a 35 pacientes (25,7% de
sexo feminino e 74,3% de sexo masculino) foram calcu-
lados para cada paciente e para os diferentes estudos os
valores de FEVE%, VTD e VTS (c.f. Tabela 1).

Procedeu-se posteriormente a analise dos valores encon-
trados para a FEVE%, VTD e VTS nos diferentes estudos.
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Figura 1: Valor médio da FEVE% nos estudos ES-50 e ES-25 e respectiva diferenca entre os valores médios da FEVE% e os valores reais da FEVE%

nos estudos ES-50 e ES-25.

A Tabela 1 e a Figura 1, permitem constatar que os valores
de FEVE% dos estudos ES-50 e ES-25 sao muito aproximados
em 21 pacientes, (apresentam diferencas entre si para um
mesmo paciente inferiores ou iguais em +/-4 pontos
percentuais).

Nos restantes 14 estudos (c.f. Figura 1), apesar das dife-
rencas entre os valores reais da FEVE% nos estudos ES-50
e ES-25 serem superiores a +/-4 pontos percentuais,
apenas em 4 estudos atingem valores de diferenca de 10 a
12 pontos percentuais, (pacientes n°: 4, 18, 26 e 33).

No paciente n°® 18, considera-se que a diferenca registada
entre o valor de FEVE% nos estudos ES-25 e ES-50 se deve
a um problema com o estudo ES-50. Neste estudo, ndo
foram registadas quaisquer contagens nas imagens n° 6, 7
e 8 do ciclo cardiaco. Tal facto, podera estar relacionado
com uma preparacao inadequada da pele no local onde
foram colocados os eléctrodos, ou com algum movimento
involuntario ou voluntario que o paciente tenha feito du-
rante a aquisicao do estudo', e que tenha levado a perda
de contacto com o sinal do electrocardiograma. Pensa-se
contudo, que nao devera estar relacionado com o ndmero
de ciclos cardiacos rejeitados por arritmias que tenham
ocorrido durante a realizacdo do estudo, (c.f. Material e
Métodos, Protocolo de Aquisicdo). Isto porque, no referido
estudo foram aceites 1758 ciclos cardiacos e s6 33 ciclos
cardiacos foram rejeitados.

Nos pacientes n° 4, 26 e 33 considera-se que as diferencas
registadas poderao estar relacionadas com problemas de
sincronismo com o sinal do electrocardiograma durante a
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Tabela 2: Teste t de Student na analise de duas amostras emparelhadas
ES-25 e ES-50.

Média Desvio Padrdo | Valor de p

FEVE ES-25

-0,0060 0,05254 0,504

FEVE ES-50

Tabela 3: Teste t de Student na analise das duas amostras empare-
lhadas ES-25 e ES-12.

Média Desvio Padrdo | Valor de p

FEVE ES-25

0,00735 0,03604 0,243

FEVE ES-12

aquisicao dos estudos. O Gated-SPECT do miocérdio requer
a estabilidade e consisténcia do ritmo cardiaco, e o que
aconteceu nestes pacientes foi que constatamos um aumento
de registo de ciclos cardiacos rejeitados durante a realizacao
dos estudos (uma média de 20% de ciclos cardiacos rejei-
tados do total do numero de ciclos cardiacos adquiridos).
Embora seja aceitavel™ que a(s) ultima(s) imagem(ns) do
ciclo cardiaco, contenha(m) menos contagens devido a inter-
feréncia da variacdo da respiracdo na frequéncia cardiaca, se
um grande ndmero de imagens no final dos ciclos cardiacos
possuir taxas de contagens baixas devido a arritmias que
ocorreram durante a aquisicao do estudo, a curva corres-
pondente ao volume da porcao diastélica apresenta-se
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Figura 2: Valor médio da FEVE% nos estudos ER-25 e ER-12 e respectiva diferenca entre os valores médios da FEVE% e os valores reais de FEVE%

nos estudos ER-25 e ER-12.

Método de Comparagdo dos Estudos
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Figura 3: Teste de Bland-Altman, na avaliacao das diferencas nos valores da FEVE% nos estudos ES-50 vs ES-25 e ER-25 vs ER-12.

significativamente distorcida (p. 87) e consequentemente
leva a erros de calculo no valor de FEVE%.

Relativamente a FEVE%, foram ainda determinadas as
médias para o valor da FEVE%, em cada estudo (ES-50 e
ES-25). Nesta analise, quando considerados os estudos ES-25,
apesar do valor médio da FEVE% (0,4946) ter sido ligei-
ramente inferior ao valor da mesma quando considerados
os estudos ES-50 (0,5006), constata-se pelo teste t de
Student, que a diferenca encontrada nao é estatisticamente
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significativa, tendo em conta o valor de p obtido (valor de
p 0,504>0,05), (c.f. Tabela 2).

Os valores de FEVE% nos estudos em repouso: ER-25 e
ER-12 sdo muito proximos em 30 pacientes. Apresentam
diferencas reais entre si para um mesmo paciente inferiores
ou iguais em +/-4 pontos percentuais (c.f. Figura 2).

Nos restantes estudos (5) apesar das diferencas entre os
valores reais da FEVE% nos estudos ER-25 e ER-12 serem
superiores a +/-4 pontos percentuais, apenas num estudo,
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Tabela 4: VTD nos estudos ES-25 e ES-50. Tabela 5: VTS nos estudos ES-25 e ES-50.
N Média Valor de p N Média P-value
VTD_ES_25 35 110,1243 VTS_ES_25 35 60,6000
VTD 0,880 VTS 0,329
VTD_ES_50 35 109,8571 VTS_ES_50 35 59,1714
Tabela 6: VTD nos estudos ER-25 e ER-12. Tabela 7: VTS nos estudos ER-25 e ER-12.
Ciclos N Meédia Valor de p Ciclos N Média Valor de
Ranks Ranks
VTD_R_25 35 105,6857 VTS_R_25 35 55,6571
VTD 0,842 VTS 0,222
VTD_R_12 35 105,9429 VTS_R_12 35 56,7429
35
25
]
Diferencas
no valor -
dos volumes '
M o
rials] 250 300 350

=35

#2\/TS (ER-25)-(ER-12)  ®=\/TD (ES-50)-(ES-25)

A:\TS (ES-50)-(ES-25)  ™=VTD (ER-25)-{(ER-12)

Metodo de comparagao dos estudos
Figura 6: Teste de Bland-Altman na avaliacdo das diferencas em ml dos VTD e VTS nos estudos ES-50 vs ES-25 e ER-25 vs ER-12.

paciente n° 7, atinge um valor de diferenca igual a +/-10
pontos percentuais (c.f. Figura 2). Neste estudo, e a seme-
Ihanca do descrito para as diferencas encontradas nos
valores reais de FEVE% dos estudos ES-25 e ES-50, para os
pacientes n° 4, 26 e 33, registou-se uma diminuigao da
taxa de contagens nas duas Ultimas imagens do ciclo car
diaco (Figura n° 7 e 8). Considera-se que esta diminuicdo
no registo de contagens podera ter sido a causa da dife-
renca encontrada entre os valores de FEVE% nos estudos
ER-25 e ER-12.

Nesta amostra, e para os estudos em repouso, parece
existir uma maior aproximacao entre os valores de FEVE%
dos estudos ER-25 e ER-12, quando comparado a mesma
analise efectuada sobre os valores da FEVE% encontrados
para os estudos de esforco ES-50 e ES-25. Este facto, podera
estar relacionado com os tempos de aquisicdo dos estudos
em repouso serem mais curtos que os tempos de aquisicdo
dos estudos em esforco, logo menos propicios a artefactos
provocados por movimentos voluntarios dos pacientes'.
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E, consequentemente ao facto de se encontrarem menos
ansiosos (por sua vez com um ritmo cardiaco mais estavel),
por se tratar da segunda parte do estudo, em que ja tém
conhecimento de como ird decorrer a parte final do estudo.

Como na andlise dos estudos ES-50 e ES-25, também nos
estudos ER-25 e ER-12 foram encontradas ligeiras diferencas
nas médias obtidas para o valor da FEVE%. Os estudos
adquiridos com mais ciclos/projeccdo (ER-25) apresentam
um valor médio de FEVE% ligeiramente superior (0,5276)
quando comparado com o valor médio da FEVE% deter-
minado nos estudos ER-12 (0,5203). No entanto e apds
analise inferencial usando o teste t de Student conclui-se
que para a referida amostra o valor de p é de 0,243>0,05.
Logo, a diferenca encontrada na referida amostra nédo é
estatisticamente significativa (c.f. Tabela 3).

No entanto, o grafico da Figura 3 revela que para qualquer
valor de FEVE% existe uma tendéncia para que a diferenca
entre os valores registados seja igual a zero.

Procedeu-se também neste estudo, a comparacdo dos
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Figura 8: Influéncia do nimero de contagens totais no calculo da FEVE% nos estudos ER-25 e ER-12.

valores dos volumes VTD e VTS determinados nos estudos
Gated-SPECT do miocardio em esforco: ES-25 vs ES-50, bem
como a comparacao dos valores dos volumes VTD e VTS
determinados nos estudos Gated-SPECT do miocardio em
repouso: ER-25 vs ER-12, (c.f. Tabela 1 e Figura 4).

Pela andlise da Figura 4 constata-se que em 34 pacientes
ndo existem grandes diferencas na determinacao dos VTD
nos diferentes estudos. Apenas o paciente n° 11, apresenta
uma maior discrepancia (38mL) entre o valor médio dos
VTD nos estudos ES-50 vs ES-25 e ER-25 vs ER-12.
Considera-se que esta diferenca podera estar relacionada
com o facto de o paciente apresentar uma acentuada cap-
tacdo do radiofarmaco a nivel hepéatico e intestinal, a qual
se sobrep0s a parede inferior do coragdo. Segundo varios
autores'?', uma das maiores limitacdes a andlise e inter-
pretacdo dos estudos Gated-SPECT do miocéardio é sem
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duvida a acentuada captacao dos radiofarmacos marcados
com Tecnécio-99m, usados na realizacdo destes estudos
(®*mTc-MIBI ou o #*"Tc-Tetrofosmina) a nivel gastrico, hepa-
tico e intestinal.

Tal como foi referido para a determinacao dos VTD (c.f.
Figura 4) também os VTS determinados nos diferentes
estudos ndo apresentam grandes diferencas entre si (c.f.
Figura 5). Apenas os pacientes n® 10 e 11 se destacam na
Figura 5, com uma maior discrepancia entre os valores
médios dos VTS nos estudos ES-50 vs ES-25 e ER-25 vs
ER-12. Salienta-se que nestes dois estudos ndo foram regis-
tados numeros de batimentos rejeitados que justifiquem
tais diferengas (no paciente n° 10 foram rejeitados uma
média de 38 batimentos por estudo, no paciente nimero
11 foram rejeitados uma média de 5 batimentos por estudo),
nem alteracdes de sincronismo com o sinal electrocardio-
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Figura 9: Influéncia do numero de contagens totais no clculo do VTD e VTS nos estudos ES-50 versus ES-25 e ER-25 versus ER-12.

gréafico durante a aquisicdo. Acreditamos que a causa desta
alteracdo esteja relacionada com a situacao clinica do
paciente n° 10, miocardiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca, susceptivel de provocar erros mais acentuados e
maior variabilidade no célculo dos volumes intraventriculares.

O paciente n° 11, apresentou imagens com sobreposicao
significativa do sinal radioactivo hepatico e intestinal na
parede inferior do miocardio, tal como ja foi referido
anteriormente.

Tendo em conta os estudos ES-25 e ES-50, os resultados
obtidos mostram que os valores do VTD parecem ser
superiores quando considerados os 25 ciclos (c.f. Tabelas 1 e
4 e Figura 4), no entanto o valor de p obtido no teste t de
Student mostra-nos que esta diferenca nao é significativa
(0,880>0,05).

O mesmo acontece quando se analisa os VTS nos estudos
de esforco. Os VTS nos estudos ES-25 parecem ser superiores
aos encontrados nos estudos ES-50, no entanto o valor de
p é de 0,329 (c.f. Figura 5 e Tabela 5).

Quando se procede a analise dos estudos em repouso,
constata-se que tanto o valor de p encontrado para a
andlise dos VTD, valor de p=0,842 (c.f. Figura 4 e Tabela 6),
como o valor de p encontrado para a andlise dos VTS, valor
de p-value=0,222 (c.f. Figura 5 e Tabela 7), ndo apresenta
diferencas estatisticas significativas.

Em sintese, com base no anteriormente ja descrito e na
andlise da Figura 6, pode afirmar-se que no presente estudo
as médias das diferencas dos VTD e VTS determinados nos
diferentes estudos, ndo apresentam diferencas significa-
tivas. Existe uma tendéncia para que a diferenca entre os
valores registados seja igual a zero.

Com o objectivo de responder a segunda parte do objectivo
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inicialmente proposto “se existe interferéncia das contagens
totais por aquisicao no calculo da FEVE”, procedeu-se a
analise dos dados da amostra dos 35 pacientes. Nomeada-
mente tentou-se determinar se o nimero de contagens
totais nos diferentes estudos influenciava os calculos dos
valores de FEVE%, VTD e VTS.

Quando relacionamos o nimero de contagens totais com
o valor da FEVE% nos estudos ES-25 e ES-50, parece existir
uma associacdo em sentido negativo entre as variaveis
(r=-0,113), isto é, a medida que o nimero de contagens
totais aumenta parece haver uma ligeira diminuigao do
valor da FEVE%. No entanto, e tendo em conta o valor de
p obtido (0,524), esta associacdo nado é significativa em
termos estatisticos.

J& quando relacionamos o numero de contagens totais
com o valor de FEVE% nos estudos ER-25 e ER-12 (c.f.
Figura 8), parece existir uma associagcdo, mas em sentido
positivo (r=0,012), ou seja, a medida que as contagens
totais aumentam o valor da FEVE% parece aumentar
também. No entanto, também neste estudo, a associacdo
ndo apresenta diferencas estatisticas significativas atendendo
a que o valor de p é de 0,947.

No entanto, considera-se que o facto dos estudos em
esforgco adquiridos com um maior nimero de contagens,
o ES-50, aparentarem uma ligeira diminuicdo do valor da
FEVE%, em oposicdo ao que acontece com os estudos em
repouso, podera estar relacionado com o efeito de volume
parcial. Sendo o efeito de volume parcial definido como
uma perda aparente que ocorre quando um objecto ocupa
parcialmente o volume sensivel do instrumento em termos
de tempo ou de espaco.

O coracdo??, segundo refere Hutton & Osiecki (1998)*



demonstra uma perda de volume parcial adicional, devido
a motilidade contractil do miocérdio, que desloca a parede
no tempo, podendo causar uma reducao aparente de acti-
vidade. O que podera levar a uma subestimacao da fraccdo
de ejeccao do ventriculo esquerdo em alguns pacientes.

Na andlise da influéncia do nimero de contagens totais
na determinacao dos volumes VTD e VTS (c.f. Figura 9),
constata-se nesta amostra, que apesar de os valores dos
VTD e VTS parecerem ser superiores, quando considerados
o0s estudos com menores contagens (ES-25 vs ES-50 e ER-12
vs ER25), na verdade quando se procedeu a analise estatis-
tica inferencial recorrendo ao teste t de Student, para
amostras emparelhadas, ndo se encontraram diferencas esta-
tisticas significativas, dado que o valor de p tomou sempre
valores superiores a 0,05.

Conclusao/Consideracées finais

No presente estudo o numero de ciclos/projeccdo e
consequentemente as contagens totais por aquisicdo nao
interferem de forma significativa no calculo da FEVE%, quer
nos estudos em repouso quer nos estudos pos esforco. Os
resultados deste nosso trabalho sdo concordantes com
os de Mazzanti'?, que encontrou valores para a FEVE%
semelhantes entre estudos Gated-SPECT do miocardio pds
esforco adquiridos durante um tempo total de 19,3 mi-
nutos e estudos Gated-SPECT do miocéardio pdés esforco
adquiridos num tempo total de 6,7 minutos.

Podemos assim inferir que é aceitavel, sempre que a
colaboracdo do paciente esteja em risco, reduzir o nimero
de ciclos/projeccao e consequentemente as contagens
totais na aquisicao sem que a FEVE e os volumes intra-
ventriculares esquerdos sejam comprometidos de forma
significativa nos estudos de rotina clinica.

Mesmo assim os dados apresentados, pela dimensao
reduzida da amostra, merecem confirmacdo numa popula-
¢ao maior.
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