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Resumo

Fundamento: A avaliacao da funcao ventricular esquerda pode ser limitada pela movimentacao andmala do septo
interventricular, freqiientemente encontrada apés cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM). A validacao do Gated
SPECT como ferramenta para avaliagao da fungao ventricular nesse grupo de pacientes é escassa.

Objetivo: Investigamos a concordancia e a correlacao entre a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), o volume
diastélico final (VDF) e o volume sistélico final (VDF), obtidos pela cintilografia de perfusao miocardica tomografica
sincronizada pelo eletrocardiograma (Gated SPECT), com os mesmos parametros medidos pela ressonancia magnética
cardiaca em 20 pacientes submetidos a revascularizacao miocardica.

Métodos: A correlacao foi medida pelo coeficiente de correlacao de Spearman (p), enquanto a concordancia foi avaliada
por meio da andlise de Bland e Altman.

Resultados: Houve uma correlacao boa entre o Cated SPECT e a ressonancia magnética cardiaca nos pacientes apds
CRM em relacao a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (p = 0,85; p = 0,0001), uma correlacaio moderada para o
volume sistélico final (p = 0,51; p = 0,02) e uma correlacado insignificante para o volume diastdlico final (p = 0,13;
p = 0,5). Os limites de concordancia para FEVE, VSF e VDF foram: de -20% a 12%; de -38 a 54ml e de -96 a 100ml,
respectivamente.

Conclusao: A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo obtida pelo Gated SPECT correlaciona-se de modo confiavel com
a da ressonancia magnética em pacientes submetidos a CRM. Os volumes ventriculares, entretanto, ndo apresentam
uma correlacao adequada. (Arq Bras Cardiol 2009;92(5):357-363)

Palavras-chave: Cintilografia, imagem por ressonancia magnética, revascularizacao miocardica, funcao ventricular
esquerda, reperfusao miocardica.

Summary

Background: The assessment of left ventricular function may be impaired by the abnormal interventricular septal motion frequently found after
coronary artery bypass grafting (CABC). Studies on the validation of gated SPECT as a tool for the assessment of left ventricular function in this
patient group are scarce.

Objective: We investigated the agreement and correlation between left ventricular ejection fraction (LVEF), end-diastolic volume (EDV), and
end-systolic volume (ESV) as obtained using electrocardiogram-gated myocardial perfusion scintigraphy (gated SPECT) and cardiac magnetic
resonance imaging in 20 patients undergoing coronary artery bypass grafting.

Methods: Correlation was measured using Spearman’s correlation coefficient (p). Agreement was assessed using Bland-Altman analysis.
Results: A good correlation was found between gated SPECT and cardiac magnetic resonance imaging in patients after CABG with regard to left
ventricular ejection fraction (p = 0.85; p =0.0001), moderate correlation for end-diastolic volume (p = 0.51; p = 0.02), and non-significant
correlation for end-diastolic volume (p = 0.13; p = 0.5). Agreement ranges for LVEF, ESV and EDV were: -20% to 12%; -38 to 54 ml and; -96
to 100 ml, respectively.

Conclusion: A reliable correlation was found for left ventricular ejection fraction as obtained by gated SPECT and magnetic resonance imaging
in patients undergoing CABG. For ventricular volumes, however, the correlation is not adequate. (Arq Bras Cardiol 2009;92(5):327-333)
Key words: Radionuclide imaging; magnetic resonance imaging; myocardial revascularization; ventricular function, left; myocardial
reperfusion.
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Introducao

A cintilografia de perfusdo miocardica com imagens
tomograficas sincronizadas pelo eletrocardiograma (Cated
SPECT) tem sido empregada na avaliagao simultanea da perfusao
miocardica e da funcao global e segmentar do ventriculo
esquerdo. Essa técnica encontra-se bem validada e faz parte do
armamentdrio para o diagnéstico cardiolégico ha mais de uma
década’. Aressonancia magnética cardiaca (RMC) é considerada
a técnica padrao-ouro na avaliagdo da funcao ventricular, em
virtude da sua excelente resolugao espacial e temporal®. Uma
meta-analise concluiu que as medidas dos volumes ventriculares
e da fragao de ejegdo ventricular esquerda, obtidas pelo Cated
SPECT, correlacionam-se muito bem com aquelas obtidas pela
RMC>. Nao ha evidéncias definitivas se a acuracia comparativa
do Gated SPECT com a RMC difere entre os vdrios subgrupos de
pacientes. Embora o desenvolvimento da movimentagao anormal
do septo interventricular seja reconhecido no pds-operatério
de cirurgias cardiacas®, o impacto dessa alteragdo contratil na
acuracia do Gated SPECT nao esta completamente avaliado’®.
E importante que essa técnica seja avaliada nesta situagao,
pois é reconhecido que a movimentagao anormal do septo
interventricular apds cirurgia cardiaca pode dificultar a avaliagao
da funcao ventricular esquerda pelas técnicas convencionais,
tais como ecocardiografia, ventriculografia radionuclidica
de equilibrio e ventriculografia contrastada®. A avaliagao da
funcao ventricular esquerda apés a cirurgia de revascularizagao
miocardica é essencial na quantificagao da recuperagao contrétil
(miocérdio viavel) em individuos com disfuncao ventricular
esquerda e na identificagdo de perda funcional durante o
procedimento (infarto perioperatério).

Nosso objetivo neste estudo foi avaliar a acuracia dos
parametros de funcao global do ventriculo esquerdo: volumes
ventriculares e fragao de ejecao por meio do Gated SPECT,
comparando esses resultados com aqueles obtidos pela RMC
em pacientes com movimentagao septal andmala ap6s cirurgia
de revascularizagao miocérdica.

Métodos

Para o estudo, foram alocados 20 pacientes que tinham
sido submetidos a cirurgia de revascularizagao miocdrdica nos
dltimos 12 meses e que apresentavam movimentagao andmala
do septo interventricular ao ecocardiograma. Foram excluidos
0s pacientes que apresentavam:

1) fibrilagao atrial;

2) bloqueio de ramo esquerdo de terceiro grau;

4

5) presenga de seis ou mais extra-sistoles por minuto; e

)

3) ritmo cardiaco nao sinusal;
) marcapasso cardiaco artificial;
)

6) gravidez ou amamentagao.

O protocolo do estudo foi aprovado na Comissao de Etica
do Hospital. Todos os individuos foram informados quanto ao
estudo e assinaram o termo de consentimento. Os pacientes
foram selecionados no Servigo de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho. Para todos os
pacientes, havia decorrido um periodo minimo de trés meses
apos a cirurgia de revascularizagdo (média de oito meses).
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Os individuos foram prospectivamente submetidos a
cintilografia de perfusdo miocardica Gated SPECT em repouso
e a ressondncia magnética cardiaca, com intervalo maximo
de duas semanas entre os exames.

A cintilografia de perfusdo do miocardio com sestamibi
marcado com tecnécio (Tc 99m) foi feita da seguinte
maneira: ap6s a administragao intravenosa de 740 MBq do
radiotracador em repouso, seguiu-se a obtencao de imagens
tomograficas em 180° (obliqua anterior direita 45° até obliqua
posterior esquerda 45°) em 32 paradas sincronizadas pelo
eletrocardiograma do paciente, sendo o intervalo RR dividido
em oito quadros, totalizando 256 quadros por exame. Foi
empregada uma janela de aceitagdo de batimentos de 50%,
com fotopico de 140 keV e janela energética de 15%. Foi
empregado colimador de baixa energia e alta resolucao,
matrizes de 64x64 e 35 segundos por parada. As oito projegoes
sincronizadas pelo ECG foram filtradas, empregando-se um
filtro Butterworth 2-D (ordem, 2,5; frequéncia de 0,3 ciclos
por pixel), e foram automaticamente reconstruidas em
imagens transaxiais, usando-se retroprojecao filtrada com
filtro Rampa. Nao se utilizou correcao da atenuagao ou do
espalhamento. As imagens Gated SPECT foram reconstruidas
automaticamente pelo algoritmo de Germano e cols.>.

A ressonancia magnética cardiaca foi realizada em
aparelho de 1,5 Tesla (Horizon, General Electric Medical
Systems, Milwaukee, Wisconsin), gradiente de 23 mT/m,
bobinas de corpo e torso, phased array®. Empregou-se
o software Fastcard em apnéia (spoiled gradient-echo,
gradient-echo) nos eixos longos horizontal (quatro camaras)
e vertical (duas cavidades) do VE e no eixo curto do VE.
Foram obtidas nove imagens de fases cardiacas entre o
intervalo RR em cada plano de corte. Calcularam-se os
volumes ventriculares pela regra de Simpson por meio
de tracejamento manual da borda endocérdica em cada
imagem do eixo curto®. Foi calculada a Fracao de Ejegao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) a partir dos dados do Volume
Diastélico Final (VDF) e do Volume Sistélico Final (VSF)°.

Analises estatisticas

As medidas sempre foram realizadas duas vezes pelo
mesmo observador, sendo empregado o valor médio das
medidas para andlise. A reprodutibilidade das técnicas
foi considerada satisfatéria. A anélise de regressao foi
empregada para determinar a correlagao entre a FEVE,
o VDF e o VSF medidos pelo ECG-gated SPECT e os
valores obtidos pela RMC. O coeficiente de correlagao
de Spearman (p) foi derivado com o intuito de avaliar a
correlagdo entre as duas técnicas. Um gréfico de Bland-
Altman foi utilizado para demonstrar as tendéncias
sistemdticas nas diferengas entre as duas técnicas. Com
esse grafico, o valor médio obtido a partir das medidas das
duas técnicas é demonstrado nas ordenadas, e as diferencas
entre as duas medidas sao assinaladas no eixo das abscissas.
As diferencgas entre os grupos foram avaliadas por meio do
teste do qui-quadrado ou do teste exato de Fischer, quando
adequado. Os valores sao designados em médias mais ou
menos de um desvio padrao. O valor p de 0,05 ou menor
foi considerado como significante.
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Resultados

Todos os 20 pacientes realizaram o ECG-gated SPECT e
a RMC sem qualquer complicacdo. Um dos pacientes foi
excluido da andlise por apresentar falha de captura do sinal
eletrocardiografico durante o estudo cintilografico, porém as
analises comparativas incluiram esses 19 pacientes.

Fracao de ejecao ventricular esquerda

Os valores das estimativas da fragdo de ejecao encontram-
se na tabela 1. Nao houve diferenga significativa da Fragao
de Ejecao Ventricular Esquerda média do grupo de pacientes
determinada pelo ECG-gated SPECT (54% = 8%) em
comparagao com o valor médio estimado pela RMC (58% =
12%, p = NS). Houve uma boa correlacao entre as medidas
da FEVE obtidas pelo ECG-gated SPECT e as medidas da RMC
(p=0.78, p = 0.0001). Os resultados da andlise de regressao

linear na amostra de pacientes sao demonstrados na figura 1.
Os resultados da analise de Bland-Altman estao demonstrados
na figura 2, na qual se pode observar que o ECG-gated SPECT
tende a subestimar, de modo discreto, a fragao de ejegdo do
ventriculo esquerdo em comparagao com a RMC.

Volume diastolico final

Os valores dos Volumes Diastélicos Finais medidos
encontram-se na tabela 1. Nao houve diferenca significativa
entre o VDF médio do grupo de pacientes determinado
pelo ECG-gated SPECT (105« 38 ml) em comparagao com
o valor médio estimado pela RMC (107 = 39 ml, p = NS).
Nao houve correlagao entre as medidas do VDF obtidas pelo
ECGC-gated SPECT e as medidas da RMC (p = 0,013, p =
0.5). Os resultados da analise de regressao linear na amostra
de pacientes sdao demonstrados na figura 3. Os resultados

Valores da Fragao de Ejegao Ventricular Esquerda (FEVE), Volumes Diastdlicos Finais (VDF), Volumes Sistdlicos Finais (VSF), com
médias e desvios-padrao da amostra. FE-RMC = fracédo de ejecdo pela ressonancia magnética cardiaca

FEVE - Gated SPECT FE-RMC VSF - Gated SPECT VSF RMC VDF - Gated SPECT VDF RMC

Pacientes

(%) (%) (ml) (ml) (ml) (ml)
1 68 67 16 35 51 107
2 69 59 18 42 59 105
3 45 55 55 80 100 181
4 46 47 82 47 151 90
5 38 41 102 129 164 221
6 64 67 26 39 73 122
7 52 47 64 58 133 110
8 61 70 23 31 61 107
9 55 61 32 39 71 101
10 48 55 42 38 99 87
1 53 61 66 35 134 91
12 - 46 - 93 - 172
13 54 56 44 33 9% 76
14 52 67 61 33 128 100
15 48 42 79 40 152 70
16 46 38 100 45 186 87
17 48 52 46 29 90 62
18 64 84 26 12 73 80
19 64 73 30 24 82 88
20 58 75 43 20 102 82
Média 54 58 50 42 105 107
Desvio-padrao 8 12 25 24 38 39
Valor de p da
comparagao Gated 0,1 0,2 0,4

SPECT vs. RMC

Arq Bras Cardiol 2009;92(5):357-363
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Fig. 1 -Diagrama de disperséo e coeficiente de correlagéo de Spearman que demonstram a correlagéo entre a FEVE obtida pelo Gated SPECT e a obtida pela RMC.
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Fig. 2 - Diagrama de concordancia entre a fragdo de eje¢do pelo Gated SPECT e a fragdo de ejegdo obtida pela ressonancia magnética; RMC - ressondncia magnética

cardiaca.

da analise de Bland-Altman estao demonstrados na figura 4,
na qual se pode observar que o ECG-gated SPECT tende a
superestimar, de modo discreto, o VDF do ventriculo esquerdo
em comparagao com a RMC. Entretanto o desvio padrao de
49 ml indica maior variabilidade desta medida.

Volume sistolico final

Os valores dos Volumes Sistélicos Finais medidos
encontram-se na tabela 1. Nao houve diferenca significativa
entre o VSF médio do grupo de pacientes determinado pelo
ECG-gated SPECT (50 = 25 ml) em comparagao com o valor
médio estimado pela RMC (42 + 24 ml, p = NS). Houve
uma boa correlagao entre as medidas do VSF obtidas pelo
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Fig. 3 - Diagrama de dispersao e coeficiente de correlagdo de Spearman
que demonstra a correlagdo entre o volume diastélico final (VDF) obtido
pelo Gated SPECT e o obtido pela RMC.
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Fig. 4 -Diagrama de concordéncia entre o VDF obtido pelo Gated SPECT e o VDF obtido pela ressonancia magnética; RMC - ressonancia magnética cardiaca.
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Fig. 5 - Diagrama de disperséo e coeficiente de Spearman que demonstra a
correlagéo entre o volume sistélico final (VSF) obtido pelo Gated SPECT e o

obtido pela RMC.

ECG-gated SPECT e as medidas da RMC (p = 0,51, p = 0,02).
Os resultados da andlise de regressdo linear na amostra de
pacientes sao demonstrados na figura 5. Os resultados da
analise de Bland-Altman estao demonstrados na figura 6,
na qual se pode observar que o ECG-gated SPECT tem uma
concordancia melhor para o VSF com a RMC do que para o
VDF (figura 4).

Discussao

O presente estudo avaliou a correlacao e a concordancia
entre as medidas da fungao sistélica ventricular esquerda
(volumes ventriculares e fragdo de ejegdo) pela técnica do
Cated SPECT em comparagao com a ressonancia magnética
obtida em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocdrdica. De modo geral, foi encontrada uma correlagao
satisfatoria entre as técnicas, entretanto a avaliagao do
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Fig. 6 -Diagrama de concordéncia entre o VSF pelo Gated SPECT e o VSF obtido pela ressonancia magnética; RMC - ressonéncia magnética cardiaca.
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volume diastdlico final do ventriculo esquerdo apresentou
uma correlagao inferior a clinicamente desejavel. De forma
similar, os gréficos de Bland-Altman demonstraram limites de
concordancia amplos entre os métodos, o que pode acarretar
implicagées de ordem pratica.

Varios estudos'®'> demonstraram que a fungao sistélica do
ventriculo esquerdo é um importante fator progndstico a longo
prazo na cardiopatia isquémica, principalmente a fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo. Apés o infarto do miocardio,
volumes ventriculares aumentados estao associados a maior
mortalidade, maior taxa de eventos cardiovasculares adversos
e pior prognostico. A avaliacdo acurada dos volumes
ventriculares e da fragao de ejecao adiciona valor incremental
na estratificagdo de risco do paciente e ajuda a guiar a
terapia. O Gated SPECT é uma poderosa ferramenta clinica
que permite a avaliagdo da fungao ventricular e da perfusao
em uma Unica aquisicdo sem exposicao adicional a radiagao
além da necessdria para realizagao da cintilografia de perfusao,
com custos minimos e sem desconforto para o paciente’.
Dados provenientes de diversos estudos demonstraram que
os parametros da funcao ventricular obtidos pelo Gated SPECT
sao variaveis prognésticas independentes'®'2. Quando o
paciente necessitar de uma avaliagao da perfusdao miocérdica
por meio da cintilografia, todas as informagoes adicionais
pertinentes a fungao ventricular sdo obtidas sem acréscimo
na dose de radiagao, o que é um consideravel incremento na
relacao de beneficio do exame.

O Gated SPECT foi validado em experimentos com
fantomas, estudos em animais e em séries de pacientes'.
A ressonancia magnética cardiaca tem provado ser uma
técnica extremamente acurada na determinacao dos volumes
ventriculares e da fracao de ejecao e é considerada o padrao-
ouro na avaliagao da funcgao ventricular*®. Os valores obtidos
pelo Gated SPECT tém-se correlacionado de modo satisfatério
aos obtidos pela ressonancia magnética, entretanto existem
limitagdes que devem ser conhecidas'®. O programa mais
empregado na pratica clinica, o Quantitative Gated SPECT
(QGS), usa um esquema de deteccao de bordas para avaliar
os volumes ventriculares e a FEVE. Demonstrou-se que
esses parametros sao influenciados pelo sexo, com volumes
ventriculares menores e FEVE maior para mulheres'.
Programas quantitativos que utilizam informagdes sobre
densidade de contagem para a determinagdo da fungao
sistélica sao menos influenciados pela magnitude do volume
esquerdo e pela resolugdo da imagem do que os algoritmos
baseados em detecgao das bordas e geram volumes
ventriculares sistematicamente maiores do que os calculados
pelo programa QGS™.

Na meta-andlise sobre estudos comparativos entre o Gated
SPECT e outros métodos de avaliagao da funcao ventricular, foi
demonstrada uma excelente concordancia e correlacio entre
a ressonancia magnética e o Gated SPECT na avaliagao dos
indices de funcao sistélica®. Entretanto, na mesma meta-analise,
os autores terminam por concluir que pesquisas adicionais
sao necessdrias em alguns subgrupos de pacientes que nao
estavam adequadamente representados nos trabalhos até entao
disponiveis®. Um dos subgrupos que podemos mencionar é o de
pacientes com movimentagao septal anomala.
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As anormalidades na movimentagdao do septo
interventricular ap6s cirurgias cardfacas estao relacionadas a
translacdo sistdlica anteromedial exagerada do coragdo dentro
do térax pela perda da fixagdo ligamentar e da integridade
do pericardio®. Esse movimento anormal torna dificil a
avaliagao da fungao ventricular pelas técnicas de imagem
convencionais ap6s cirurgia cardiaca'®. Existe um padrao de
contragao caracteristico observado nos pacientes ap6s cirurgia
cardiaca. Em um estudo sobre o Gated SPECT que abordou
especificamente pacientes em pds-operatorio, foi observada
uma hipocinesia septal com preservagdo do espessamento
associada a uma aparente movimentagao aumentada do
endocardio da parede lateral do ventriculo esquerdo,
além de um abaulamento epicardico anterior, diferente do
padrao de contragao observado em individuos normais'®.
Tadamura e cols.” foram os primeiros a validar o Gated
SPECT na estimativa dos volumes ventriculares e da fragao
de ejecao em 16 pacientes ap6s cirurgia de revascularizagao
miocardica’. A conclusdo do estudo foi de que o Cated SPECT
prové informagbes funcionais satisfatérias em pacientes apds
cirurgia cardiaca, incluindo volumes ventriculares absolutos.
Entretanto a resolugao temporal diferente entre as técnicas
ocasionou uma pequena subestimagao da fracao de ejegao
com o Cated SPECT. Os préprios autores sugerem que novos
estudos sobre o tema devem ser realizados para avaliar,
adequadamente, se o Gated SPECT pode ser aplicado de modo
acurado nessa populagao, especialmente em pacientes com
defeitos de perfusao e aneurismas’.

A principal diferenga entre nosso estudo e o citado
no pardgrafo anterior é que 14 de nossos 20 pacientes
apresentavam defeitos de perfusdo significantes, em
comparagao com apenas cinco do trabalho de Tadamura e
cols.”. Quando se utiliza um algoritmo que requer a detecgao
de bordas endocardicas para avaliar os volumes ventriculares
e a FEVE, é esperado que a presenga de defeitos de perfusao,
secundarios as dreas de infarto do miocardio, limitem a
acuracia da técnica. Essa diferenca entre as populacoes
estudadas pode explicar as disparidades observadas entre o
estudo presente e o prévio. Varios estudos tém encontrado
divergéncias similares dos dados obtidos pelo Gated SPECT
em segmentos com grave redugao da concentragao do
radiotragador em comparagao a ressondncia magnética'”"?. A
presenga de infarto prévio acarreta uma redugdo na contagem
de fétons, particularmente no final da diastole, que subestima
a motilidade e as fungdes regional e global'.

Conclusao

Nossos dados ainda sao restritos a um grupo limitado de
pacientes, mas acreditamos que devam ser validados em outras
séries com outros algoritmos de analise da fungao ventricular e
outros radiotragadores?®2?, para uma compreensao melhor das
limitagbes do Gated SPECT nos pacientes com movimentagao
septal anomala. O uso mais eficiente e apropriado de métodos
de imagem em cardiologia é o desejo de todos profissionais
que utilizam o exame, sejam especialistas ou ndao?. Desse
modo, acreditamos que nossos achados podem servir.

Em conclusao, a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo
obtida pelo Gated SPECT correlacionou-se, de modo confiavel,
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a da Ressonancia Magnética em pacientes submetidos a CRM.

Os volumes ventriculares, entretanto, nao apresentam uma

correlagao adequada.
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Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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