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CintilograFIa de perfusão miocárdica utilizando 
apenas estresse é segura em pacientes de baixa 

probabilidade pré-teste de doença arterial 
coronária e reduz exposição à radiação

Myocardial perfusion scintigraphy using a stress-only protocol 
is safe in patients with low pre-test probability of coronary 

artery disease and reduces radiation exposure
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RESUMO 
Introdução: Para estabelecimento de prognósticos a partir da cintilografia de perfusão miocárdica (CPM), as 
diretrizes atuais recomendam sua realização sob o protocolo padrão de repouso/estresse. Objetivo: Avaliar 
o prognóstico da CPM utilizando apenas o protocolo de estresse em população de baixo risco. Métodos: 
Estudo prospectivo com 46 pacientes consecutivos após CPM. Realizaram primeiro a fase de estresse aque-
les que preencheram os seguintes critérios na admissão: 1. baixa probabilidade pré-teste (<50%) de doença 
arterial coronária (DAC) significativa baseada nos critérios de Diamond e Forrester; 2. capacidade de realizar 
estresse em esteira ergométrica; 3. não possuir diagnóstico prévio de DAC; e 4. possuir eletrocardiograma 
de repouso interpretável. A indicação da CPM foi teste ergométrico prévio anormal por alterações de ST em 
63% e angina atípica em 22%. A probabilidade média pré-teste de DAC foi de 11,3% (4% a 46%). A média 
das idades foi de 40 anos (30 a 49), 60% era do sexo feminino. Os incluídos foram submetidos à fase de es-
tresse sob o protocolo de Bruce; a frequência cardíaca média alcançada foi 92,9% da máxima prevista para 
a idade. Todos os envolvidos alcançaram carga de trabalho ≥ 6 METS (média de 9,4 MET). Se a imagem de 
estresse fosse inequivocamente normal, o exame era finalizado. Diante de qualquer suspeita de artefatos e/ou 
presença de defeitos perfusionais no estresse, os participantes realizavam o exame em repouso e eram excluí-
dos do estudo. Resultados: O eletrocardiograma de estresse revelou alterações do segmento ST em 30% dos 
participantes, com padrão ascendente em 35%, horizontal em 7% e descendente em 57%. Nenhum referiu 
angina na fase de estresse. A duração média do exame foi de 115 min (protocolo padrão repouso/estresse 240 
min). A dose injetada do radiofármaco (Tc99m-MIBI) foi significantemente menor do que a prevista para 
o protocolo padrão (9,2 mCi, vs 33,9 mCi – p < 0,00001), com redução de 77% (2,5 mSv vs 11,4mSv) da 
exposição à radiação. O seguimento foi obtido em todos os participantes com média de 19,9 meses (varian-
do de 6 a 34). Nenhum evento mórbido (óbito, infarto do miocárdio fatal ou não fatal) ou revascularização 
do miocárdio ocorreu durante o período de seguimento. Conclusão: A CPM normal, utilizando o protocolo 
de estresse, em indivíduos de baixa probabilidade pré-teste de DAC confere bom prognóstico, não tendo 
ocorrido eventos fatais e/ou revascularização em um seguimento de 19,9 meses, com importante redução da 
exposição à radiação e com protocolo de realização mais curto.
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ABSTRACT 
Introduction: A normal Myocardial Perfusion Imaging (MPI) provides a prognosis and current guidelines 
recommending to perform the exam under the standard resting / stress (R / S) protocol to confirm that a MPI is 
normal. Purpose: To evaluate the prognosis of MPI using the protocol of only stress in selected population of 
low risk. Methods: It was prospectively studied 46 consecutive patients through a MPI. The patients whom 
meeting the following admission criteria performed the stress phase first: 1. Low pretest probability (<50%) 
of significant CAD based on Diamond and Forrester criteria; 2. Capacity to perform stress in treadmill; 3. 
Do not have a previous diagnosis of Coronary Artery Disease (CAD); 4. Have interpretable rest ECG. The 
MPI indication was an abnormal prior exercise test due to ST changes in 63% and atypical angina in 22%. 
The mean pre-test probability of CAD was 11.25% (4-46%). The mean age was 40 years (30 - 49), 60% were 
female. The patients underwent the stress phase, under the Bruce protocol; the mean heart rate (HR) achieved 
was 92.9% of the predicted maximum HR for age. All Patients achieved a workload ≥ 6 METS (average 9.4 
METs). If the stress image was normal unambiguously, the examination was finished. Any suspicion of ar-
tifacts and / or presence of perfusion defects on stress, the patients were submetted to the resting phase and 
were excluded from the study. Results: Stress ECG revealed changes in ST segment in 30% of the patients, 
with an ascending pattern in 35%, horizontal in 7% and descending in 57%. No patients reported angina in 
the stress phase. The mean duration of the examination was 115 min (standard protocol R / S 240 min). The 
dose of the radiopharmaceutical (Tc99m-MIBI) injected was significantly lower than that predicted for the 
standard protocol (9.2 mCi, vs 33.9 mCi-p <0.00001) with a reduction in radiation exposure of 77% (2.5 mSv 
vs 11.4 mSv). Follow-up was obtained on all patients with an average of 19.9 months (ranging from 6 to 34 
months). No hard events (death, fatal or non-fatal MI) or myocardial revascularization occurred during the 
follow-up period. Conclusion: The normal MPI using the stress-only protocol in low-probability pre-test of 
CAD, gives a good prognosis, and there were no hard events and / or revascularization in a follow-up of 19.9 
months, with a significant reducing exposure to radiation, and with a shorter protocol.
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INTRODUÇÃO

A cintilografia de perfusão miocárdica (CPM) 
com tomografia por emissão de fóton único (SPECT), 
empregada para a detecção de isquemia em pacien-
tes com doença arterial coronariana (DAC), tem am-
pla utilização clínica e demonstrou alta precisão e 
valor prognóstico incremental1. O uso de radiação 
ionizante para fins diagnósticos tem sido crescente, 
e profissionais têm examinado a aplicação de testes 
diagnósticos para reduzir a exposição à radiação2. 
Três questões críticas precisam ser consideradas e 
respondidas em relação à exposição à radiação e ao 
desempenho do CPM em um paciente em particular: 
1- O teste é apropriado e necessário neste paciente?; 
2- Como otimizar o protocolo CPM para fornecer a 
menor dose possível de radiação, porém mantendo 
a precisão do diagnóstico?; e 3- Como empregar as 
novas tecnologias para fornecer a menor dose possí-
vel de radiação, porém mantendo a precisão do diag-
nóstico?3

A American Society of Nuclear Cardiology 
(ASNC) estabeleceu metas de redução da exposição 
à radiação. Talvez o mais importante ponto a ser in-
troduzido nesta estratégia é a educação médica con-

tinuada. Em conjunto, a American College of Car-
diology Foundation e a ASNC publicaram diretrizes 
para a indicação da CPM, classificada como apro-
priada, inapropriada e incerta. Ou seja, a indicação 
correta do exame favorece a estratégia de redução 
da exposição à radiação4. Outra importante estraté-
gia para a redução dessa exposição é a realização do 
protocolo de apenas estresse5.

Segundo as diretrizes da ASNC, a CPM pos-
sui um protocolo padrão com dois conjuntos de ima-
gens, um em repouso, outro em estresse. O radio-
fármaco é injetado em cada fase para realização das 
imagens de perfusão miocárdica, e o exame pode ser 
realizado em protocolo de um ou dois dias. No pro-
tocolo de um dia, a dose do radiofármaco, calculada 
de acordo com o peso do paciente, é sempre menor 
na primeira fase, e a segunda dose é três vezes maior. 
A maioria dos serviços de cardiologia nuclear em-
prega o protocolo de um dia, com intervalo de duas 
horas entre as fases, totalizando três a quatro horas 
para a conclusão do exame completo. O radiofárma-
co é injetado no paciente em repouso e, uma hora 
depois, é feita uma imagem de perfusão em repouso. 
Após duas horas da injeção inicial, o paciente é sub-
metido a estresse (físico ou farmacológico), seguido 
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de nova série de imagens de perfusão. Encerrado o 
exame, é feita análise da perfusão no estresse, que é 
comparada com a captação em repouso. Há várias 
razões potenciais para adquirir dois conjuntos de 
imagens: diferenciação de isquemia (anormalidade 
reversível), cicatriz (anormalidade fixa), reconheci-
mento de artefatos e avaliação de variáveis não per-
fusionais, como a dilatação transitória do ventrículo 
esquerdo6.

Em qualquer laboratório, um número signi-
ficativo dos exames é normal, ou seja, resulta em 
imagem de estresse normal, e o repouso serve ape-
nas para efeitos de comparação com o estresse. Se 
o resultado de estresse for normal, o repouso quase 
sempre não ajudará do ponto de vista diagnóstico e 
prognóstico. Esse fato é mais comum em pacientes 
de baixa probabilidade pré-teste de DAC. Conside-
rando o teorema de Bayes, a probabilidade de deter-
minada doença existir depende de sua prevalência na 
população estudada7. Assim, os pacientes de baixa 
probabilidade pré-teste de DAC, com base em idade, 
sexo e características do sintoma, já entram para o 
exame com grande chance de ter resultado normal. 
O uso mais eficaz da estratégia de imagem apenas no 
estresse provavelmente será útil na população sele-
cionada de risco baixo ou baixo a intermediário, na 
qual espera-se que o estudo de estresse seja normal. 
A ASNC acredita que, para o uso adequado dessa es-
tratégia, é essencial que os médicos sejam altamente 
experientes e capazes de julgar quem se beneficiará 
da imagem de repouso8.

Há muitos anos, alguns serviços utilizam o 
protocolo de apenas estresse de forma não sistemá-
tica. Para tanto, é feita boa seleção inicial. Pacientes 
de baixa probabilidade pré-teste de DAC podem ini-
ciar o exame pelo estresse. Para que o exame tenha 
grande chance de ser normal ou livre de artefactos, 
deve-se evitar pacientes com função ventricular bai-
xa e grandes obesos. Há vasta validação na literatura 
para esse uso. Se o estresse é normal, o exame ter-
mina, e a fase de repouso é cancelada. O tempo de 
exame é reduzido para duas horas, e a dosimetria de 
radiação é reduzida em 60% a 80%9-11.

No Brasil, poucos serviços utilizam esse pro-
tocolo. Para que seja implantado, é fundamental boa 
avaliação pré-teste, considerando todas as variáveis 
acima. A maioria desses pacientes é de mulheres e 
homens jovens com angina atípica ou assintomáti-
ca, com teste ergométrico não conclusivo. Quando 
o exame é normal, o prognóstico é bom, com uma 

frequência de eventos graves (morte, infarto do mio-
cárdio fatal ou não fatal) inferior a 1% ao ano12.

O objetivo do estudo foi avaliar o prognóstico 
da CPM utilizando o protocolo de apenas estresse 
em população selecionada de baixo risco.

MÉTODOS

O estudo descritivo e prospectivo foi realizado 
no Laboratório de Cardiologia Nuclear do Hospital 
Santa Joana Recife, no Recife, Brasil. Entre dezem-
bro de 2015 e junho de 2017, pacientes foram avalia-
dos de forma prospectiva, e foi utilizado o protocolo 
de apenas estresse em uma população selecionada de 
baixa probabilidade pré-teste de DAC.

Todos os pacientes deveriam preencher os se-
guintes critérios: 1. baixa probabilidade pré-teste de 
DAC baseada nos critérios de Diamond e Forrester, 
em que são considerados os fatores idade, sexo e ca-
racterística da dor precordial; 2. capacidade de rea-
lizar estresse em esteira ergométrica; 3. não possuir 
diagnóstico prévio de DAC (infarto do miocárdio ou 
revascularização do miocárdio); 4. possuir eletro-
cardiograma de repouso interpretável em relação ao 
segmento ST, fundamental para definir a presença de 
isquemia induzida no estresse. Foram excluídos os 
pacientes com indicação para estresse farmacológi-
co, geralmente indivíduos mais velhos e com mais 
comorbidades, população com maior probabilidade 
de DAC significativa.

O radiofármaco utilizado em todos os exames 
foi o Tc99m-MIBI, sendo a dose injetada ajustada 
pelo peso, seguindo as diretrizes da ASNC para a 
fase de repouso do protocolo repouso/estresse. As 
imagens foram obtidas em gama-câmera SPECT 
Siemens ECAN de 2 detectores, cada um com 60 
stops de 18 segundos, com os batimentos cardíacos 
sincronizados para a obtenção das imagens GPECT, 
para avaliação da contratilidade global e segmentar. 
Após a aquisição, as imagens foram pré-processadas 
para definição dos eixos e reconstrução nos cortes 
convencionais de eixo-curto e eixo-longo vertical e 
horizontal. Em seguida, foram processadas no sof-
tware Wackers-Liu de análise quantitativa, para ob-
tenção dos perfis circunferenciais das imagens de 
estresse, que foram então comparados com os perfis 
de pacientes assintomáticos com baixa probabilida-
de pré-teste de DAC de um banco de dados. Foram 
observadas as imagens rotacionais para identificação 
de possíveis artefatos, como atenuação diafragmáti-
ca e de mama, e foram utilizadas apenas as imagens 
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normais inequívocas. Diante de qualquer suspeita de 
artefatos e/ou defeitos de perfusão, os pacientes eram 
encaminhados para a realização da fase de repouso 
e excluídos do estudo. Os pacientes foram acompa-
nhados ou por contato telefônico, ou questionário 
enviado ao seu endereço de correspondência.

As  variáveis  qualitativas  foram  expressas 
por suas frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS

Foram avaliados 46 pacientes, 60% do sexo 
feminino, com média de idade de 40 anos (variação 
de 30 a 49 anos). Desses, 34% eram hipertensos, 
2% diabéticos, 50% dislipêmicos e 2% tabagistas. 
A indicação da CPM foi teste ergométrico prévio 
anormal por alterações do segmento ST em 63% e 
angina atípica em 22%. A probabilidade média pré-
teste de DAC significativa foi de 11,25% (variação 
de 4% a 46%). Os pacientes foram submetidos à fase 
de estresse sob o protocolo de Bruce; a frequência 
cardíaca média alcançada foi 92,9% da máxima pre-
vista para a idade. Todos os pacientes atingiram uma 
carga de trabalho ≥ 6 MET (média de 9,4 MET). O 
eletrocardiograma de estresse revelou alterações do 
segmento ST compatíveis com padrão de resposta 
isquêmica do miocárdio em 30% dos pacientes, nos 
quais o infra desnivelamento do segmento ST ascen-
dente aferido a 80 ms do ponto J esteve presente em 
35%; o infra desnivelamento horizontal aferido no 
ponto J, em 7%; e o infra desnivelamento descen-
dente aferido no ponto J, em 57%. Nenhum paciente 
referiu angina na fase de estresse. A duração média 
do exame foi de 115 minutos; o tempo total previsto 
para o protocolo repouso/estresse seria de 240 mi-
nutos. A dose média injetada do radiofármaco para 
o estresse foi de 9,2 mCi; a dose total prevista para 
o protocolo repouso/estresse seria de 39,9 mCi. Isso 
resultou em redução de 77% (2,5 mSv vs 11,4 mSv) 
na exposição à radiação. O seguimento foi possível 
em todos os pacientes com média de 19,9 meses (va-
riação de 6 a 34 meses). Nesse período de acompa-
nhamento, nenhum evento fatal (morte, infarto fatal 
ou não fatal) e/ou revascularização ocorreu.

DISCUSSÃO

No estudo, foi avaliada a segurança da utiliza-
ção do protocolo de apenas estresse em 46 pacien-
tes que tiveram CPM normal por meio da avaliação 
de eventos duros e revascularização do miocárdio, 
em um período de acompanhamento de 19,9 me-

ses. Nessa amostra, observou-se uma taxa de even-
tos zero; em outros estudos, quando aplicada essa 
técnica, a taxa de eventos revelou baixa frequência 
de eventos (<1% ao ano), semelhante àquela obtida 
com o protocolo de repouso/estresse3. Isso foi ver-
dade independentemente de idade, sexo, fatores de 
risco clínicos, história de DAC do paciente ou da 
modalidade estressora empregada durante a CPM.

É importante ressaltar que o grupo estudado 
representou uma fração do total de pacientes 
submetidos à CPM no serviço, o que pode indicar 
uma seleção criteriosa de pacientes. Observou-se 
redução significativa na dose do radiofármaco rece-
bida pelos pacientes que tiveram apenas imagem de 
estresse em comparação com a dose prevista para a 
realização com protocolo padrão, com redução de 
77% na exposição à radiação. Os resultados indicam 
que a imagem de repouso é desnecessária em pacien-
tes com CPM de estresse normal. Selecionar quem 
necessitará ou não da imagem de repouso reduz os 
custos do exame, minimizando tempo de imagem 
e dosagem de radiofármacos, melhorando o rendi-
mento do laboratório e reduzindo significativamente 
a exposição à radiação. Vários avanços técnicos re-
centes, como a avaliação da função contrátil global e 
segmentar, a correção de atenuação e a quantificação 
das imagens de perfusão, aumentaram a confiança 
na interpretação de um estudo como normal apenas 
com as imagens de estresse3,10,12,.

O exame só foi considerado inequivocamente 
normal quando apresentou perfusão homogênea na 
parede do VE, tamanho da cavidade normal e fra-
ção de ejeção ≥ 50% com a contratilidade regional 
normal, e a análise quantitativa revelou os perfis cir-
cunferenciais das imagens dentro dos limites da nor-
malidade de até 2 desvios padrão, em comparação 
com os perfis de pacientes sem DAC de um banco 
de dados de normais12.

Foi demonstrada ausência de eventos fatais 
e de revascularização nessa amostra de apenas es-
tresse. Uma amostra maior pode tornar seguro esse 
algoritmo de interpretação. Poucos estudos publica-
dos abordam a viabilidade de imagens apenas de es-
tresse e desfechos clínicos. Na avaliação de 652 pa-
cientes com baixa a intermediária probabilidade de 
DAC submetidos a CPM de apenas estresse e com 
seguimento médio de 22,3 meses, observou-se que 
a maioria (93%) foi submetida a estresse em esteira, 
com os 43 pacientes restantes submetidos a estresse 
farmacológico com dipiridamol. Dos pacientes, 37% 
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necessitaram de imagens de repouso, mas foram in-
terpretadas como normais com base nas imagens 
após a correção de atenuação. A taxa global de even-
tos cardíacos foi baixa (0,6%), sem mortes cardíacas 
e com apenas 1 infarto do miocárdio não fatal. Da 
mesma forma, no acompanhamento de 116 pacien-
tes após CPM normal de estresse, foi observada taxa 
de mortalidade de apenas 0,9% ao ano. Uma CPM 
normal em geral define um grupo com risco anual < 
1% para morte cardíaca e infarto do miocárdio não 
fatal em 0,5%.

CONCLUSÃO

Pacientes com CPM-SPECT normal com base 
na imagem de apenas estresse têm taxa de morta-
lidade baixa, semelhante à daqueles com exames 
normais submetidos ao protocolo padrão de estresse 
e repouso. O protocolo de apenas estresse em popu-
lação de baixa probabilidade pré-teste de DAC que 
resulta em estudos normais mostrou-se um protoco-
lo viável, que pode ser implementado com o objetivo 
de reduzir a exposição à radiação e o tempo de rea-
lização do exame. No entanto, esse protocolo requer 
triagem inicial rígida e controle de qualidade rigoro-
so e minucioso na interpretação das imagens.
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