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RESUMO: Introdução – A cintigrafia de perfusão do miocárdio (CPM) é um dos exames 
complementares de diagnóstico mais indicados na patologia cardiovascular. A atividade 
extramiocárdica é um problema recorrente na aquisição e avaliação da imagem. Parâme-
tros como o radiofármaco (RF) administrado, o tipo de esforço, a ingestão de alimentos, o 
posicionamento e o processamento de imagem influenciam a atividade extramiocárdica 
na CPM. O objetivo deste estudo é identificar o protocolo da CPM a nível nacional e ava-
liar a percentagem de repetições das aquisições provocadas por este problema. Metodo-
logia – Para a realização deste estudo, a população selecionada foram os Serviços de 
Medicina Nuclear (SMN) em Portugal Continental. Foram analisados 15 questionários, 
respondidos pelos Técnicos Coordenadores dos vários SMN. Foi realizada a associação do 
comportamento das variáveis, através da estatística descritiva e do Coeficiente de Corre-
lação de Spearman. Resultados – A percentagem de repetições é menor com o uso da 
99mTecnécio(Tc)-Tetrofosmina, aquisição de imagens tardias, ingestão de diversos alimentos 
(água, leite, sumo, pão com manteiga) e com a correção de atenuação. Conclusão – Os 
resultados obtidos demonstram que a maioria das soluções aplicadas nos SMN resultam 
numa diminuição das repetições.

Palavras-chave:cintigrafia de perfusão do miocárdio, percentagem de repetição de aquisições, 
atividade extramiocárdica, 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 
99mTechnetium (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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Introdução

A imagem de perfusão do miocárdio por tomografia com-
putorizada de emissão de fotão único (SPECT, do acrónimo 
inglês Single Photon Emission Computed Tomography) é 
um dos exames complementares de diagnóstico mais indi-
cados na rotina diária da cardiologia clínica1.

Os dois agentes tecneciados mais utilizados são a 99mTec-
nécio (Tc)-Tetrofosmina e o 99mTc-Sestamibi. Estes permitem 
avaliar a distribuição do fluxo sanguíneo no músculo cardí-
aco. O mecanismo de fixação é idêntico nos dois radiofár-
macos (RF’s). São excretados, do organismo, a partir do 
sistema hepatobiliar para o duodeno e para o intestino1,5. 
Assim, o RF está presente tanto no coração como nos ór-
gãos adjacentes2,5.

O coração encontra-se localizado sobre o diafragma, logo 
acima do lobo esquerdo do fígado e próximo do estôma-
go1. Deste modo, os fotões difusos provenientes desses 
órgãos podem interferir com a interpretação das imagens 
SPECT, principalmente na parede inferior do ventrículo es-
querdo, traduzindo-se na subestimação/sobrestimação dos 
defeitos de perfusão4. A presença de hipoperfusão artefac-
tual na parede inferior deve-se, principalmente: à biodistri-
buição da atividade no tórax e abdómen, à atenuação dia-
fragmática, à atenuação mamária, no caso de pacientes do 
sexo feminino, e à reconstrução de imagem por métodos 
analíticos5-7. Deste modo, a sensibilidade e a especificidade 
da cintigrafia de perfusão do miocárdio (CPM) diminuem4.

Têm sido descritos na literatura vários métodos e técnicas 
para minimizar o efeito da atividade extramiocárdica, 
como: a aquisição de imagens tardias, a ingestão de água, 
leite ou alimentos ricos em lípidos1-3,5-9. Outras técnicas 
apontam para a alteração do posicionamento do paciente 
durante a aquisição4,6. 

Assim, o objetivo deste estudo é identificar o protocolo 
da CPM a nível nacional e avaliar a percentagem de repeti-
ções de exames provocadas pela interferência de atividade 
extramiocárdica. 

Metodologia

Realizou-se um estudo exploratório, descritivo, conside-
rando outros estudos já realizados1-19. Elaborou-se um 
questionário que foi distribuído em SMN, nas regiões Nor-
te, Centro e Sul de Portugal Continental.

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

Os critérios de exclusão à participação no estudo foram os 
SMN que não realizassem CPM ou que realizassem com 
recurso a agentes não tecneciados (e.g., 201Tl). Obtiveram-
se 15/20 respostas aos questionários enviados aos diferen-
tes SMN (75%). Salienta-se que 9 SMN não responderam a 
algumas questões.

O questionário contemplava questões relacionadas com o 
RF utilizado, tipo de esforço, agente farmacológico, prepa-
ração do paciente (antes e depois da administração do RF), 
posicionamento aplicado, processamento de imagem, uso 
ou não de correção de atenuação e percentagem de repe-

tições de aquisições de estudos provocadas pela atividade 
extramiocárdica.

Analisaram-se os seguintes parâmetros: número médio 
de exames realizados por semana, protocolo mais frequen-
temente aplicado, etapa em que é realizado o gated, tipo 
de prova de esforço aplicada, agente farmacológico utiliza-
do, RF, intervalo de tempo médio entre a administração e 
aquisição das imagens, tipo de alimentos ingeridos, posi-
cionamento e processamento de imagem. Todos estes indi-
cadores correlacionam-se com a %repetições da CPM.

Para facilitar a interpretação dos dados foi definido, pela 
equipa de investigação, que: número de repetições <5,0% 
é considerado baixo, entre 6% e 10% moderado e elevado 
entre 11,0% e 20,0%. Para percentagens superiores não 
foram obtidas respostas. 

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

Análise Estatística

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

Relativamente ao estudo da correlação entre variáveis  
ordinais foi utilizado o Coeficiente de Correlação de  
Spearman. Para o estudo de associação de comportamen-
tos entre as diversas variáveis nominais aplicou-se somente 
a estatística descritiva, uma vez que a dimensão da amostra 
é reduzida (n=15). 

Resultados

Os resultados demonstram que 60,0% dos SMN que rea-
lizam menos exames por semana (< 15) apresentam uma 
percentagem de repetições (%repetições) moderada, de 
acordo com o especificado atrás. Cerca de 75,0% dos SMN 
que realizam entre 15 a 30 CPM apresentam %repetições 
baixa. Por último, 50,0% dos SMN que realizam um maior 
número de CPM’s apresentam %repetições elevada, assim 
como os outros 50% apresentam %repetições baixa (cf. 
Tabela 1). Através do Coeficiente de Correlação de Spear-
man pode dizer-se que a correlação entre estas duas variá-
veis é fraca (rs=0,1) e não é significativa (valor de p=0,7).

Tabela 1: Relação entre o número médio de exames realizados nos 

SMN em Portugal Continental e %repetições

N.º médio  
de exames

% repetições
Total

Baixa Moderada Elevada

< 15
N.º de respostas
%

2
40,0

3
60,0

0
0,0

5
100,0

15 – 30
N.º de respostas
%

3
75,0

0
0,0

1
25,0

4
100,0

> 30
N.º de respostas
%

2
50,0

0
0,0

2
50,0

4
100,0

Em relação ao protocolo mais frequentemente aplicado, 
92,9% dos SMN realizam o protocolo de 1 dia, sendo que 
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70,0% desses serviços apresentam %repetições baixa. Não 
foi possível analisar o protocolo de 2 dias (exclusivo), dado 
que é apenas realizado num único SMN. Segundo os resul-
tados obtidos, a ordem da sequência (esforço/repouso ou 
vice-versa) utilizada no protocolo de 1 dia não influencia 
%repetições, uma vez que, dos 5 SMN que efetuam a se-
quência esforço/repouso, 3 (60,0%) apresentam %repeti-
ções baixa; dos 5 SMN que indicaram efetuar repouso/es-
forço, 4 (80,0%) apresentam %repetições baixa; final- 
mente, os 2 SMN que referiram que a sequência é variável 
obtêm %repetições moderada (100,0%).

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

Em relação ao tipo de protocolo aplicado na prova de es-
forço, 38,5% dos SMN realizam sobrecarga farmacológica, 
7,7% misto (farmacológico e físico) e 53,9% referem que 
recorrem a todos os tipos de esforço de acordo com a indi-
cação clínica. Dos que realizam todos os protocolos, 42,9% 
apresentam %repetições elevada. Não foi possível quantifi-
car qual o protocolo que contribui maioritariamente para o 
aumento das repetições, devido à variabilidade de respos-
tas. Dos SMN que realizam apenas sobrecarga farmacológi-
ca, cerca de 80,0% apresentam %repetições baixa.

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

tendo em conta ser uma questão de escolha múltipla, cada 
SMN pode utilizar mais do que um agente farmacológico.

Os resultados apontam que 53,9% dos SMN recorrem ao 
uso da 99mTc-Tetrafosmina, 30,8% aos dois RFs e 15,4% 
recorrem apenas ao 99mTc-Sestamibi. Dos SMN que utilizam 
a 99mTc-Tetrafosmina, cerca de 71,4% apresentam %repeti-
ções baixa. A utilização do 99mTc-Sestamibi em 50,0% dos 
SMN apresenta %repetições alta e os restantes 50,0% 
%repetições moderada. Dos SMN que recorreram aos dois 
RF's 50,0% apresentam %repetições baixa. 

Cerca de 46,2% dos SMN optam por estabelecer um in-
tervalo de tempo entre a administração do RF e a aquisição 
das imagens igual ou inferior a 40 minutos (cf. Tabela 3). 
No entanto, pode verificar-se que quanto menor o tempo 
entre a administração e a aquisição de imagens maior  
%repetições. Dos SMN que realizam imagens mais tardias 
(51-60 minutos) 75% deles obtêm %repetições baixa. Este 
resultado é corroborado pelo valor do Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (rs=-0,1) que, apesar de não ser signi-
ficativo (valor de p=0,7), indica que a correlação existente 
entre as duas variáveis é negativa ou inversa.

Em relação à preparação do paciente, nomeadamente ao 
jejum, apenas 7,1% dos SMN não 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 interrupção 
dos medicamentos depende do médico assistente. Dada a 
tendência de resposta, não foi possível proceder à análise 
de associação entre a interrupção dos medicamentos e 
%repetições.

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

Tabela 2: Relação entre o agente farmacológico utilizado no estudo de sobrecarga farmacológica e %repetições

%repetições

Agente  
farmacológico

Baixa Moderada Elevada Total
N.º Respostas 

% de  
RespostasN.º Respostas % N.º Respostas % N.º 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%

Tabela 3: Relação entre o intervalo de tempo entre a administração do RF e a aquisição das imagens e %repetições

Intervalo de tempo N.º  
e % de respostas

% de repetições
Total % de respostas

Baixa Moderada Elevada

≤ 40 minutos
N.º de respostas
%

4
67,0

0
0,0

2
33,0

6
100,0

46,2%

41 – 50 minutos
N.º de respostas
%

0
0,0

2
67,0

1
33,0

3
100,0

23,1%

51 – 60 minutos
N.º de respostas
%

3
75,0

1
25,0

0
0,0

4
100,0

30,1%
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Em relação ao tipo de alimento a que cada SMN recorre 
como solução para a diminuição da atividade extramiocár-
dica, os mais utilizados incluem: leite simples (76,9%), pão 
com manteiga (69,2%), água (46,1%) e sumo (46,1%) (cf. 
Tabela 4). Pode afirmar-se que 50,0% dos que recorrem ao 
auxílio do leite simples obtêm %repetições baixa. O mes-
mo se verifica com 55,6% dos SMN que recorrem ao pão 
com manteiga, 66,7% dos que recorrem à água e com 
50,0% dos que fornecem sumo. De acordo com estes re-
sultados, a água foi o alimento que obteve menor %repe-
tições.

Da análise dos dados, em relação ao protocolo de posicio-
namento, todos os SMN que responderam ao questionário 
aplicam decúbito dorsal com os braços em hiperextensão, 
sendo que 54,0% destes apresentam %repetições baixa. 
Há SMN que optam igualmente pelo decúbito dorsal com 
o membro superior esquerdo em hiperextensão e o direito 
ao longo do corpo ou ambos os braços ao longo do corpo. 
Como o número de respostas foi diminuto, não permite 
obter conclusões. Para além do decúbito dorsal existem 
SMN que adotam igualmente por outros posicionamentos 
como o decúbito ventral. No entanto, como só foi obtida 
uma resposta, não existem dados suficientes que permitam 
retirar conclusões. 

Na reconstrução das imagens, todos os SMN que respon-
deram ao questionário recorrem aos métodos analíticos, 
sendo o filtro Butherworth o mais aplicado (90,0%). Em 
relação à correção de atenuação, dos 5 SMN que respon-
deram 3 recorrem ao seu uso e, destes últimos, a maioria 
(66,7%) obtém %repetições baixa.

Discussão

No presente estudo foi avaliada a influência de diferentes 
parâmetros na diminuição da atividade extramiocárdica 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 realização do protocolo de 2 
dias apresenta um melhor contraste entre os defeitos de 
perfusão promovendo, assim, maior precisão diagnóstica 
na deteção de doença arterial coronária11. O protocolo de 
2 dias demonstra um valor de diagnóstico e localização, em 
doença isquémica cardíaca, superior ao protocolo de 1 
dia12. A desvantagem deste protocolo é a inconveniência 
de ser realizado em 2 dias diferentes11.O protocolo de 1 dia 
tem a vantagem de permitir que os resultados sejam obti-
dos no próprio dia11. 

A sequência mais utilizada, no protocolo de 1 dia, é re-
pouso/esforço, uma vez que demonstra menor atividade 
extramiocárdica no estudo de esforço, permitindo melhor 
qualidade de imagem11, o que é igualmente verificado nos 
resultados obtidos. A limitação deste protocolo está rela-
cionada com o facto de promover uma subotimização do 
contraste entre o defeito de perfusão no estudo de esforço 
e a captação normal do miocárdio, devido à atividade de 
fundo proveniente do repouso13-14. Caso se realize o repou-
so posteriormente ao esforço, torna-se mais difícil excluir 
isquémia devido à elevada atividade de fundo que persiste 
após a realização da prova de esforço14.

O gated representa um ponto muito importante na avalia-
ção da imagem funcional do miocárdio15-16. A vantagem 
deste estudo é a combinação das características dos estu-

Tabela 4: Relação entre o tipo de alimentos e %repetições

Tipo de alimento/líquido
% de repetições

Total % de respostas
Baixa Moderada Elevada

Bolo
N.º de respostas
%

2
50,0

1
25,0

1
25,0

4
100,0

30,8%

Pão com manteiga
N.º de respostas
%

5
55,6

2
22,2

2
22,2

9
100,0

69,2%

Água
N.º de respostas
%

4
66,7

1
16,7

1
16,7

6
100,0

46,1%

Água com gás
Nº de respostas
%

1
20,0

2
40,0

2
40,0

5
100,0

38,5%

Coca-cola
Nº de respostas
%

0
0,0

0
0,0

1
100,0

1
100,0

7,7%

Leite simples
Nº de respostas
%

5
50,0

2
20,0

3
30,0

10
100,0

76,9%

Leite com chocolate
Nº de respostas
%

3
60,0

1
20,0

1
20,0

5
100,0

38,5%

Sumo
Nº de respostas
%

3
50,0

2
33,3

1
16,7

6
100,0

46,1%

Outro*
Nº de respostas
%

1
33,3

1
33,3

1
33,3

3
100,0

23,1%

*Bolachas e iogurte.
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dos de SPECT para avaliar a perfusão, associado igualmente 
a outros parâmetros quantitativos da função cardíaca13,15-16. 
O gated SPECT possibilita uma melhor avaliação da função 
miocárdica ao permitir, simultaneamente com a avaliação 
da perfusão regional, uma análise do movimento da parede 
e a determinação da fração de ejeção ventricular (FEV)15-17. 
Cerca de 38,5% dos SMN realizam o gated no estudo de 
esforço e 38,5% em ambas as fases. Apenas um dos SMN 
(7,7%) não realiza o gated em nenhuma das fases.

Como foi referido, todos os SMN realizam vários protoco-
los no estudo de esforço. Segundo a bibliografia consulta-
da1-3, a presença de atividade extramiocárdica não é tão 
comum quando a fase do esforço é realizada com exercício 
físico, isto porque resulta numa redução bastante significa-
tiva da acumulação hepática dos RFs, que é a sua principal 
via de excreção1,3. Todavia, quando a fase de esforço é rea-
lizada com sobrecarga farmacológica resulta num aumento 
do índice de captação hepática e gastrointestinal1. Em rela-
ção aos resultados obtidos não foi possível retirar a mesma 
conclusão, uma vez que são poucos os serviços que reali-
zam apenas esforço físico.

A adenosina e a dobutamina são os agentes farmacológi-
cos mais utilizados pelos SMN portugueses. Apesar da ade-
nosina e do esforço físico produzirem efeitos diferentes, o 
valor diagnóstico para a localização da doença arterial co-
ronária é similar17.

A 99mTc-Tetrofosmina é o RF mais utilizado pelos SMN, o 
que está de acordo com diversos estudos18-20. Assim, a 
99mTc-Tetrofosmina apresenta uma biodistribuição mais 
favorável do que o 99mTc-Sestamibi19 e uma menor captação 
hepática20. Deste modo, a sua excreção é mais rápida, 
resultando numa menor acumulação hepática e propor- 
cionando uma menor influência na atividade extramiocár-
dica20. 

Os resultados demonstram que a aquisição de imagens 
tardias proporciona menor %repetições, uma vez que re-
sulta numa diminuição significativa da atividade hepática 
devido à eliminação do RF1, em que a aquisição de imagens 
mais tardias reduz este problema1. 

Em relação ao tipo de soluções aplicadas pelos SMN, nos 
casos em que existe atividade extramiocárdica recorre-se a 
água, sumo, leite e pão com manteiga. Estes resultados são 
apoiados pela literatura1, referindo que a eliminação da ati-
vidade na vesícula biliar, duto hepático e intestino deve ser 
estimulada por refeições gordas, leite e água, diminuindo, 
assim, a interferência na imagem, devido à estimulação da 
eliminação do RF e melhorando a sua qualidade1,3,6. É, ain-
da, referido que a água é utilizada para aumentar o volume 
do estômago, aumentando a distância do intestino ao mio-
cárdio1. 

O posicionamento aplicado pelos SMN (decúbito dorsal 
com os braços em hiperextensão) pode provocar artefactos 
de hipoperfusão na parede inferior do ventrículo esquerdo 
devido à atenuação diafragmática20. Uma das soluções 
aplicadas para a minimizar é a alteração do posicionamen-
to para decúbito ventral, permitindo movimentar o diafra- 
gma para uma posição inferior e o coração para uma posi-

ção superior20. Todavia, este posicionamento pode causar 
artefactos de atenuação devido à influência do esterno e 
do abdómen. Existem ainda outras soluções verificadas nos 
resultados obtidos, que incluem os dois braços ao longo do 
corpo ou o braço esquerdo em hiperextensão e o direito ao 
longo do corpo. No entanto, o número de respostas foi 
reduzido.

Para a reconstrução das imagens, os resultados demons-
tram que os métodos analíticos são os mais utilizados e que 
a maioria recorre à correção de atenuação. Este resultado é 
apoiado pelo estudo de Pitman20, enunciando que a maior 
causa de defeito na perfusão na parede inferior é comum-
mente atribuída à não correção de atenuação. Daí que os 
métodos de correção de atenuação adicionem uma maior 
validade diagnóstica à CPM20.

Conclusão

Os resultados obtidos neste estudo demonstram, maiori-
tariamente, a vantagem significativa do protocolo de 1 dia, 
da realização de Gated na fase de esforço, do uso do RF 
99mTc-Tetrofosmina, uma vez que apresentam menor %re-
petições. Em relação ao agente farmacológico, a adenosina 
é o que apresenta menor %repetições. A aquisição de ima-
gens tardias, entre 51 e 60 minutos após a administração, 
e a ingestão de água (favorecendo a eliminação do RF) são 
parâmetros que favorecem a diminuição da atividade extra-
miocárdica na CPM. 

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