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Resumo 

 



Padilha BG. Performance diagnóstica do PET-CT com Rubídio-82 na avaliação  da 
perfusão e da função ventricular esquerda em pacientes submetidos à 
cinecoronarioangiografia e SPECT com 99mTc-SESTAMIBI [tese]. São Paulo: 
Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2019. 
 
Introdução: A avaliação e detecção precoce dos defeitos de perfusão miocárdica 
permite estratificar o risco cardiovascular e auxiliar a tomada de decisão terapêutica 
nos pacientes com DAC estabelecida ou suspeita. O PET/CT com Rb-82 na avaliação 
da perfusão e função miocárdica não invasiva é uma ferramenta de elevada acurácia 
diagnóstica. O presente trabalho procura estabelecer uma avaliação de performance 
de diagnóstica, entre dois métodos na medicina nuclear - SPECT com 99mTc-
Sestamibi e PET/CT com Rb-82. Métodos: Avaliação da perfusão e da função do 
ventrículo esquerdo em 42 pacientes submetidos ao PET-CT com Rb-82 e SPECT 
com MIBI com mesmo estresse farmacológico (Dipiridamol), utilizando-se das 
variáveis de perfusão (SSS, SDS, SRS, fluxo sanguíneo e reserva coronariana) e de 
função (FEVE, ∆FEVE, VDF, VSF – no repouso e no estresse), considerando o CATE 
como o método de referência. Resultados: No escore SDS, o Rb-82 apresentou 
valores médios próximos ao dobro do MIBI no grupo dos alterados (7,6 vs 3,9). 
Obteve-se um valor de sensibilidade do Rb-82  de 90,9%, com VPP de 88,2% 
(p=0,012) para o SSS e de 87,8%, com VPP de 87,8% (p= 0,012) para o SDS. As 
áreas sobre curva demonstraram superioridade do Rb-82 com maior exatidão e 
acurácia do método em relação ao MIBI na amostra avaliada. No escore de 
reversibilidade (SDS), houve maior sensibilidade em cut-off de menor valor e maior 
especificidade em cut-off de maior valor. FEVE em repouso e estresse, assim como, 
VDF e VSF em repouso e estresse apresentaram valores de concordância altos. Os 
valores de SSS, SRS e SDS apresentaram concordâncias moderadas. Houve 
aparente queda do ∆FEVE no Rb-82, contudo similar tendência não foi observada no 
MIBI, considerando que as diferenças não foram significativas com relação ao número 
de vasos com estenose em ambos os radioisótopos (p>0,05). Em outra análise, entre 
uma variável de função ventricular e a CFR global foi evidenciada diferença 
significativa (p=0,024)  entre os grupos normal e alterado. No grupo alterado com CFR 
global <2,0 houve redução do ∆FEVE em 2,7%.Conclusão:  O PET-CT com 82Rb 
apresenta maior exatidão e acurácia diagnóstica na avaliação perfusional miocárdica 
em relação ao SPECT com MIBI, inclusive com reclassificação dos grupos avaliados 
que passaram de defeito perfusional de pequena para moderada extensão. A FEVE 
estresse na população geral sugere valor mais alto no 82Rb (aquisição do exame no 
pico do estresse).Haveria uma sugestão de que no grupo com CATE alterado, a CFR 
global seria reduzida; que em maiores graus de estenose coronariana ao CATE, a 
CFR global decresceria; que existiria queda da ∆FEVE no 82Rb quanto maior fosse o 
número de vasos obstruídos ao CATE. A relação entre a FEVE reserva e a CFR global 
no 82Rb foi significativa com queda da ∆FEVE no grupo com CFR global alterada.  

 

Descritores: Doença das coronárias; Radioisótopos de rubídio; Tomografia 
computadorizada com tomografia por emissão de pósitrons; Perfusão miocárdica; 
Função ventricular esquerda; Reserva de fluxo coronariana; Fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo de reserva; Performance diagnóstica.   
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 



Padilha BG. Diagnostic performance of Rubidium-82 PET-CT in evaluation of 
perfusion and left ventricular function in patients submitted to coronary angiography 
and 99mTc-SESTAMIBI SPECT [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo”; 2019. 
 
Background: The evaluation and early detection of myocardial perfusion defects 
allows to stratify cardiovascular risk and it helps therapeutic decision-making in 
patients with established or suspected CAD. Rb-82 PET/CT in perfusion evaluation 
and noninvasive myocardial function is a tool of high diagnostic accuracy. The present 
study seeks to establish a diagnostic performance evaluation between two methods 
in nuclear medicine - 99mTc-Sestamibi SPECT and Rb-82 PET/CT. Methods: 
Evaluation of perfusion and left ventricular function in 42 patients submitted to Rb-82 
PET-CT and MIBI SPECT with the same pharmacological stress (Dipyridamole), using 
perfusion variables (SSS, SDS, SRS, blood flow and coronary reserve) and function 
(LVEF, ΔLVEF, EDV, ESV - in rest and stress), considering CAG as the reference 
method. Results: In the SDS score, Rb-82 presented mean values close to double 
the MIBI in the altered group (7.6 vs 3.9). A Rb-82 sensitivity of 90.9% was obtained, 
with PPV of 88.2% (p = 0.012) for SSS and 87.8% for PPV of 87.8% (p = 0.012) for or 
SDS. The areas on the curve indicated superiority of Rb-82 with greater accuracy and 
accuracy of the method in relation to the MIBI in the sample evaluated. In the 
reversibility score (SDS), there was greater sensitivity in the lower cut-off value and 
greater specificity in the higher cut-off value. LVEF at rest and stress, as well as VDF 
and VSF at rest and stress had high agreement values. The values of SSS, SRS and 
SDS presented moderate agreement. There was an apparent decrease of ΔLVEF in 
Rb-82, however a similar trend was not observed in the MIBI, considering that the 
differences were not significant in relation to the number of vessels with stenosis in 
both radioisotopes (p> 0.05). In another analysis, a significant difference (p = 0.024) 
between the normal and altered groups was found of ventricular function variable and 
global CFR. In the altered group with global CFR <2.0 there was a reduction of ΔLVEF 
in 2.7%.Conclusion: 82Rb PET-CT has a greater accuracy and diagnostic accuracy 
of myocardial perfusion assessment in relation to MIBI SPECT, including 
reclassification of the evaluated groups that went from small to moderate perfusion 
defect extension. The LVEF stress in the general population suggests a higher value 
in 82Rb (acquisition of the exam at peak stress). There would be a suggestion that if 
the CAG group changed, the overall CFR would be reduced; in which greater degrees 
of coronary stenosis to CAG, the global CFR would decrease; and there would be a 
decrease of ΔLVEF in 82Rb, the greater the number of vessels obstructed to CAG. The 
relation to reserve LVEF and overall CFR in 82Rb was significant with decrease in 
ΔLVEF of the group with altered global CFR. 

 

Descriptors: Coronary disease; Rubidium radioisotopes; Positron emission 
tomography computed tomography; Myocardial perfusion imaging; Ventricular 
function, left; Coronary flow reserve; Left ventricular ejection fraction reserve; 
Diagnostic performance. 
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A avaliação e detecção precoce dos defeitos de perfusão miocárdica permite 

estratificar o risco cardiovascular e auxilia na tomada de decisão quanto ao início e 

ao tipo de terapia a ser instituída, medicamentosa ou de intervenção, com angioplastia 

ou revascularização miocárdica.1 

A cineangiocoronariografia (CATE) é método diagnóstico padrão 

estabelecido para detecção de doença arterial coronariana (DAC). Contudo, as 

diretrizes atuais de manejo de DAC estável recomendam a documentação da 

isquemia por meio de método funcional não invasivo. 2,3 Tendo em vista que nos 

casos de estenose coronariana estabelecida por método invasivo, observa-se que 

metade dos casos apresenta isquemia associada que pode ser avaliada por meio 

métodos de perfusão miocárdica.4 

Neste cenário, a cardiologia nuclear apresenta seu destaque. Os 

radiotraçadores utilizados na medicina nuclear, em imagem de perfusão miocárdica, 

são administrados por via intravenosa e podem ser adquiridos em gama-câmara por 

meio de SPECT (Tomografia por Emissão de Fóton Único) ou equipamentos de 

PET/CT (Tomografia por Emissão de Pósitrons acoplada Tomografia 

Computadorizada).5 No SPECT, os radiofámacos mais utilizados são Tálio-201 (201Tl) 

e radiofármacos marcados com Tecnécio-99m(99mTc), como o Sestamibi (MIBI), 

Teboroxima e Tetrofosmin. Dentre os mais comumente utilizados, o 201Tl, um nuclídeo 

de meia-vida de 73 horas, é um análogo do potássio que se distribui no miocárdio 

através de mecanismo de transporte ativo, como sistema Na+K+ATPase ou bomba 

de sódio-potássio, inclusive além de suas propriedades de redistribuição  
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é utilizado também para avaliação de viabilidade miocárdica. O outro, o MIBI, o mais 

famoso, é um cátion lipofílico do grupo das isonitrilas que captado pelo miócito por 

meio de difusão passiva, concentra-se predominantemente nas mitocôndrias. 

Além dos métodos em gama-câmara da medicina nuclear convencional, 

outras modalidades se mostram bastante promissoras, como o PET-CT. Os 

radiotraçadores por emissão de pósitrons emitem partículas do núcleo do átomo que 

rapidamente perdem energia cinética antes de colidir com um elétron. Ambas as 

partículas se aniquilam emitem dois raios gama com energia de 511KeV. Estas duas 

emissões se direcionam de forma oposta em 180 graus, havendo detecção por 

coincidência do par de raios gamas através de um anel de detectores que registra os 

eventos. Quando muitos desses eventos são detectados, é possível construir a 

distribuição da atividade do radiotracador positrônico dentro do volume de interesse 

(neste caso o ventrículo esquerdo). O PET/CT cardíaco proporciona uma melhor 

resolução espacial e temporal, com também uma robusta correção de atenuação por 

meio de mapas que representam a distribuição espacial do coeficiente de atenuação 

linear para 511 KeV. Após a geração do mapa de correção de atenuação, a imagem 

é incorporada a algoritmos de reconstrução.6 

Quanto ao métodos de PET/CT, os mais largamente utilizados são Rubídio-

82 (82Rb), Amônia marcada com Nitrogênio-13 (13N-amônia) e Água marcada com 

Oxigênio-15 (15O-H2O). Dentre estes, além do 82Rb, a 13N-amônia apresenta um 

excelente padrão de qualidade na aquisição devido a alta resolução da imagem e 

características favoráveis de extração. A 15O-H2O é o traçador ideal para avaliação 

de medida de fluxo, devido a sua difusão livre através das membranas dos miócitos 

e sua retenção tissular que não é afetada por fatores metabólicos. Nas perspectivas  
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futuras, é aguardada a introdução do Flurpiridaz marcado Flúor-18 (18F-flurpiridaz) na 

prática clínica, que permitirá uma maior difusão do método.7,8 

Neste estudo, o radiofármaco utilizado para esta avaliação foi o 82Rb. Trata-

se de um radionuclídeo emissor de pósitrons utilizado para avaliação de perfusão 

miocárdica em tomografia por emissão de pósitrons (PET-CT). Apesar da alta 

tecnologia envolvida atualmente, este traçador já é estudado desde 1954 nos 

primeiros ensaios experimentais preclínicos, até que na década de 80 foi aprovado 

seu uso em medicina nos Estados Unidos.9,10  Este radiofármaco é produzido em um 

gerador de Estrôncio-82/Rubídio-82 (82Sr-82Rb) e apresenta uma meia-vida de 75 

segundos.11 É um análogo do potássio que se utiliza da bomba sódio-potássio-

ATPase para entrada nos miócitos e tem uma extração de primeira passagem de 

65%, semelhante ao Tálio-201.12 As vantagens da realização de exames com 82Rb e 

PET/CT são a correção de atenuação, a redução do tempo de exame 

(aproximadamente 40 minutos), FEVE no pico do estresse, menor exposição à 

radiação (Figura 1) e a quantificação do fluxo e da reserva coronariana e 

miocárdica.13,14 Apesar do alto custo do exame, devido a tecnologia empregada (PET-

CT), valor do gerador de 82Sr-82Rb, e disponibilidade restrita da produção dos 

geradores,9  a grande vantagem do método é possibilitar uma avaliação não invasiva 

do paciente6 fornecendo dados adicionais para otimização no manejo do paciente e, 

eventualmente, evitando potenciais intervenções de elevado valor agregado que não 

produziriam melhora clínica satisfatória (Figura 2). 

O PET/CT com 82Rb é utilizado de forma convencional para análise semi-

quantitativa (relativa) da perfusão miocárdica. A perfusão em um segmento 

miocárdico é determinada pelo grau captação regional do radiotraçador em  
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referência à máxima captação nas paredes do ventrículo esquerdo. Além disto, 

permite a realização  da quantificação do fluxo sanguíneo coronariano (em mL/min/g 

de tecido)  e da reserva coronária em um protocolo de aquisição  dinâmica.15 Esta 

última que é a razão entre medida de fluxo sanguíneo miocárdico no estresse e 

repouso.16  

Essa informações quantitativas apresentam significativa validação na 

literatura, algo em torno de 250 artigos sobre o tema,17 como também representam 

uma melhora na acurácia diagnóstica, na avaliação funcional das grandes artérias 

epicárdicas e da microcirculação, bem como na estratificação de risco, melhor 

avaliação prognóstica e diagnóstica dos pacientes investigados.18–20 

 

 

Figura 1- Propriedades físicas e dosimétricas do 201Tl,99mTc-Sestamibi,Rubídio-82 e 13NH3 

para adultos em exames cardíacos [Fonte adaptada: Gothib et al18].  

 

Alguns estudos tem mostrado que o PET/CT na avaliação da perfusão e 

função miocárdica apresenta elevada acurácia em relação ao SPECT com valores de 

sensibilidade e especificidade superiores a 80-90%,13,22–24 contribuindo ainda  

Radiofármaco Meia-vida Procedimento Dose (MBq) Dose Efetiva (mSV) 

201Tl 73h Estresse/redistribuição 80-130 17,6-28,6 

99mTc-Sestamibi 6h Repouso 

Estresse 

700-900 

700-900 

6,3-8,1 

5,5-7,1 

82Rb 75s Repouso/estresse 1100-1500 1,4-1,9 

13NH3 10 min Repouso/estresse 370-740 0,7-1,5 
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com informações adicionais da função ventricular, como por exemplo a fração de 

ejeção no momento do estresse,21 visto que esta última quando se reduz (com uma 

diferença maior que 5%) entre o estresse e o repouso ou em valores absolutos, infere 

informações adicionais identificando subgrupos de pacientes com alto risco de 

doença  triarterial ou em tronco de coronária esquerda.25 Em certas circunstâncias, 

como em pacientes com alta probabilidade pré-teste de doença multiarterial e em 

pacientes obesos (devido aos artefatos  atenuação de partes moles), a opção pelo 

PET/CT em relação ao SPECT se justifica 22   

 

 

 

 

Figura 2 - Vantagens e desvantagens do uso do PET-CT com Rubídio-82 nas imagens 

cardíacas em medicina nuclear.  
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O método consagrado para avaliação da perfusão e função miocárdica, com 

importante papel na estratificação de risco dos pacientes com DAC conhecida ou 

suspeita, é o SPECT cardíaco com 99mTc-MIBI.26,27. Contudo, as desvantagens deste 

exame relacionam-se com presença de artefatos de imagens28, duração do exame 

(em torno de 3 horas), realização somente medidas semiquantitativas de 

modificações regionais de perfusão e subestimação da severidade da isquemia em 

pacientes com doença multiarterial.1 Desta forma, as limitações observadas, 

decorrem da menor resolução espacial do método, da baixa especificidade e da 

dificuldade de quantificação absoluta, o que reduz seu poder de diagnosticar e avaliar 

extensão de DAC nos pacientes, mesmo apesar das novas técnicas de correção de 

atenuação e espalhamento, novos cristais, colimadores e modernos programas de 

processamento de imagem.29–31 E isto se ressalta quando comparado aos métodos 

de PET/CT.21 

A imagem com Rb-82 pode discriminar pacientes com doença multiarterial 

(isquemia balanceada) e com isquemia em território suprido por uma estenose menos 

acentuada. É um exame de maior acurácia para diagnóstico de doença arterial 

coronariana e fornece um benefício prognóstico devido as medidas adicionais de 

reserva perfusional.32–34 

O presente trabalho procura estabelecer as possíveis comparações, 

correlações e concordâncias - uma performance de diagnóstica -  entre dois métodos 

de avaliação da perfusão e da função do ventrículo esquerdo na medicina nuclear  

(SPECT com 99mTc-Sestamibi e PET/CT com Rb-82), com a finalidade de detectar 

pacientes com doença coronariana suspeita ou estabelecida,35 utilizando-se das 

variáveis de perfusão (SSS, SDS, SRS, fluxo sanguíneo e reserva  
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coronariana) e de função (FEVE, ∆FEVE, VDF, VSF – no repouso e no estresse) 

disponíveis para a identificação dos graus de isquemia e disfunção ventricular,  

considerando o CATE como o método de referência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Objetivos 
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2.1. Primário  

 

Comparar, correlacionar e avaliar concordância – performance diagnóstica - 

entre variáveis de perfusão miocárdica e função do ventrículo esquerdo, com 

quantificação de fluxo sanguíneo miocárdico e reserva coronariana obtidas com Rb-

82 no PET/CT em relação aos dados de função ventricular esquerda e perfusão 

miocárdica relativa fornecidos pelo estudo com 99mTc-Sestamibi em SPECT, 

considerando a cinecoronarioangiografia (CATE) como método de referência, 

destacando as informações incrementais advindas com o Rb-82 no PET/CT.  

 

2.2. Secundários 

 

a) Correlacionar dados de função ventricular (FEVE, VDF e VDF no 

estresse e no repouso) com as variáveis perfusionais (SSS, SRS e SDS), 

obtidas nos estudos com Rb-82 e com MIBI; 

b) Avaliar extensão e relação dos valores de fluxo sanguíneo miocárdico 

no repouso e no estresse em mL/min/g, da reserva de fluxo coronariano 

global e por territórios das artérias descendente anterior (DA), coronária 

direita (CD) e circunflexa (CX) com o número de vasos e grau de obstrução 

arterial ao CATE (estenose vs isquemia); 

c) Verificar a relação entre ∆FEVE  (FEVE estresse – repouso) com a 

reserva de fluxo coronariano e o CATE; 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.Métodos 
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3.1 População 

 

O presente estudo faz parte do projeto maior, “Cintilografia de perfusão 

miocárdica com PET: bases clínicas para elaboração de gerador de estrôncio/rubídio-

82 no Brasil” (FAPESP 2010/51100-7) que incluiu na sua primeira etapa 331 

pacientes (MIBI e Rb-82 concomitante), dos quais foram selecionados 42 pacientes 

que preenchiam os critérios de inclusão deste projeto. Estes foram submetidos a 

avaliação não invasiva da perfusão e da função miocárdica sob efeito do mesmo 

agente estressor farmacológico (dipiridamol) nas técnicas em SPECT (MIBI) e PET-

CT (Rb-82). As  variáveis obtidas foram comparadas com as estenoses observadas 

ao CATE (análise visual).  

O recrutamento dos indivíduos ocorreu entre fevereiro e julho de 2013, no 

Serviço de Medicina Nuclear e Imagem Molecular do Instituto do Coração (InCor).  

Critérios de inclusão: 

o Homens e mulheres com idade superior a 18 anos que realizaram o 

estudo no período de fevereiro a julho de 2013; 

o Realização de PET/CT com Rb-82 e MIBI concomitantemente; 

o Realização de CATE (até 6 meses antes e/ou depois do estudo de 

PET/CT, sem intervenção/tratamento); 

o Pacientes com doença coronariana suspeita ou conhecida e com 

indicação clínica de realização do estudo de perfusão miocárdica com estresse 

farmacológico; 
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Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

solicitado no projeto inicial, sendo este trabalho um dos segmentos do mesmo.  

 

Critérios de exclusão: 

o Não realização completa dos 3 exames ou indisponibilidade dos dados; 

o Contra-indicação de realização de estresse farmacológico com 

Dipiridamol; 

 

 

3.2 Preparo para o procedimento 

 

Os pacientes foram orientados a manter jejum por 4 horas, não consumir 

cafeína por 24 horas, e se possível, a critério do médico do solicitante do exame, 

suspender temporariamente o uso medicamentos, como beta-bloqueadores e 

bloqueadores de canal de cálcio por 3 dias, teofilina e seus derivados por 36 horas e 

nitratos de longa duração por 6 antes da realização do exame. 

 

 

3.3 Protocolo de aquisição de imagens de PET/CT com injeção de Rb-82 e 

SPECT com 99mTc-Sestamibi 

 

O estudo de perfusão e função miocárdica iniciou-se com a fase de repouso 

no SPECT entre 45-60 minutos após a administração de 8-10 mCi endovenoso (EV)  
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de 99mTc-Sestamibi. Na sequência, realizada a imagem de PET/CT com Rb-82, 

iniciou-se com uma imagem tomografia computadorizada (CT) de baixa dose para 

correção de atenuação dos fótons, antes do inicio da fase de repouso. A partir daí, 

deu-se início a infusão por bomba de Rb-82 (0,27 mCi/kg EV, por 60 segundos) e 

aquisição da imagem PET por 6 minutos. Em continuidade, com a fase de estresse, 

instalada a monitorização por eletrocardiograma (ECG) e da pressão arterial (PA), 

inicia-se a infusão do dipiridamol (0,5mg/kg por 4 minutos). No seguimento, 8 minutos 

após o inicio da administração do dipiridamol, foi injetado  99mTc-Sestamibi (25-30 

mCi/kg EV, por 60 segundos) e em seguida Rb-82 em bomba de infusão (0,27 mCi/kg 

EV por 60 segundos), imediatamente prosseguiu-se com aquisição do PET com 

duração de 6 minutos e após nova CT de baixa dose para correção de atenuação de 

fótons no estresse. E finalizando com a imagem de SPECT no estresse em 45-60 

minutos após a administração do 99mTc-Sestamibi, com uma única fase de estresse 

(somente uma administração de dipiridamol) para os dois estudos - PET e SPECT 

(Figura 3). 
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Figura 3 - Protocolo de aquisição SPECT 99mTc-Sestamibi e PET/CT com Rb-82,  
com único teste de estresse farmacológico. [Fonte: Giorgi et al21]  

 

 

3.4 Equipamentos, processamento e reconstrução de imagem 

 

As imagens de PET/CT foram realizadas no equipamento GEMINI PET/CT® 

Philips 64 canais (Figura 4) no formato em list mode (registro e armazenamento de 

cada evento individualmente com informações adicionais, como energia de detecção 

e dados temporais, resultando em um fluxo de eventos que podem ser processados 

posteriormente, consequentemente obtendo-se maior quantidade de dados e 

possiblidade de reconstruções dinâmicas do exame),  sincronizadas com o ECG no 

repouso e no estresse. Foram reconstruídas usando o algoritmo  
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3D-RAMLA (3-dimensional row action maximum likelihood algorithm) com 3 iterações 

e 33 subsets. As imagens do Rb-82 foram avaliadas quanto ao alinhamento espacial 

do PET com a CT, e se necessária correções foram feitas manualmente.  

As imagens de SPECT foram realizadas em equipamento cardiodedicado 

Cardio1-MD® da Philips sem correção de atenuação e sincronizada com ECG no 

repouso e no estresse. Foi utilizado o protocolo step-and-shoot, 64 imagens foram 

adquiridas em uma órbita semicircular (25 segundos no repouso e 20 segundos no 

estresse por projeção), com uma matriz de 64 x 64, 8 frames por ciclo cardíaco, 

colimador de baixa energia e alta resolução, fotopico de 140 KeV e janela 15%. As 

imagens foram reconstruídas usando "iterative ordered subset expectation 

maximization" (OSEM) com 12 iterações e um filtro butterworth de 0,65.  

O software de processamento de imagem SPECT e PET/CT utilizado foi o 

Cedars Sinai QPET and 4D QGS, versão 2012.2 tanto para os exames obtidos com 

Rb-82 quanto com MIBI.36 
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Figura 4: Equipamentos utilizados na aquisição da imagem de Rubídio-82. a) e c).Bomba de 
infusão do radionuclídeo; b) Gerador de Estrôncio-82; d) e e) PET/CT; setas: a) monitor da 
bomba e local de acoplamento do gerador; d) monitor eletrocardiográfico para GATED-
PET/CT. 

 

3.5  Realização de CATE 

o Pacientes submetidos ao CATE, em período anterior e/ou posterior, 

estabelecido em no máximo 6 meses, ao PET/CT com Rb-82 e MIBI. Os 

exames de cateterismo foram realizados no InCor à exceção de 1 paciente. A 

técnica consiste em anestesia local com xilocaína a 2% com punção arterial 

percutânea e introdução de cateteres coronarianos com injeções seletivas de 

contraste intracoronariano. 
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3.6 Processamento, critérios de análise e de interpretação das imagens 

 

o Perfusão miocárdica: 

 

- Realizou-se uma interpretação visual semiquantitativa das imagens de perfusão 

utilizando um modelo que divide o ventrículo esquerdo em 17 segmentos. 37 

Cada segmento foi classificado em normal (0), hipocaptação discreta (1), 

moderada (2), acentuada (3) ou ausência de captação (4). Valores de somatória 

da pontuação do estresse (SSS) e do repouso (SRS) foram determinados pela 

soma da pontuação atribuída aos 17 segmentos. As etapas de estresse e 

repouso são comparadas levando em conta a somatória e as diferenças das 

pontuações (SSS-SRS=SDS). A subtração da pontuação de estresse da 

pontuação de repouso foi usada para determinar a pontuação de reversibilidade 

(SDS)38,39. 

- A pontuação dos valores de corte para normalidade, além de valores contínuos 

em algumas análises, foram de SSS <3  e SDS <2. 

 

o Função ventricular: 

 

- A motilidade regional foi classificada subjetivamente em normal (0), 

discretamente reduzida (1), moderadamente reduzida (2), acentuadamente 

reduzida (3), acinesia (4) e discinesia (5). 
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- Foram considerados valores de normalidade para população em geral de FEVE 

normal >45%, VDF <120 mL e VSF < 70 mL.(Figura 5) 

 
Figura 5: Paciente da casuística com maior extensão das alterações perfusionais ao Rb-82 
em relação ao MIBI. a) Estudos de perfusão e b) de função do ventrículo esquerdo com MIBI 
e 82Rb. E: Estresse; R: Repouso[Fonte: Padilha et al40] 
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o Correção pelo duplo-produto 

 

- Foi realizada correção pelo duplo-produto no cálculo do fluxo sanguíneo 

coronariano no repouso, com objetivo de evitar fatores de confusão  

relacionados alterações de frequência cardíaca e pressão arterial (sistólica). 41 

 

o Fluxo coronariano no repouso e estresse  e reserva miocárdica: 

 

- Através do PET/CT  podem ser obtidas medidas sequenciais ao longo do 

tempo das concentrações tissulares regionais sem sobreposição de estruturas. 

O modelo geral para quantificação do fluxo miocárdico regional por mL/min/g 

ocorre com a injeção da substância e medida da concentração no sangue e no 

tecido de interesse em um período de tempo. No coração, ocorre a aquisição 

dinâmica das imagens  com o uso de um modelo cinético dos traçadores (1 a 

3 compartimentos) e equações para quantificação do fluxo regional ou 

metabolismo em termos absolutos.42 Realizando as devidas correções 

(decaimento, parede miocárdica uniforme com espessura de 1 cm; 

radioatividade presente no “pool” sanguíneo do VE e na parede miocárdica). 

- Os valores de reserva coronariana são determinados pela razão entre fluxo 

sanguíneo miocárdico no estresse e fluxo sanguíneo miocárdico no repouso; 

valores < 2,0 são considerados como anormais (Figura 6).43 A quantificação  
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foi  global e dividida por seguimentos arteriais (artérias descendente anterior 

esquerda , coronária direita e circunflexa esquerda). 

 

o A interpretação das imagens  

- Os exames de cintilografia e PET-CT foram interpretados e laudados por 

médicos nucleares experientes do serviço de medicina nuclear do INCOR 

conjuntamente com o pesquisador. 

 

o Grau de obstrução pelo CATE 

 

- Na angiografia, a avaliação por grau de obstrução por território vascular de DA 

CD e CX, considerou normal valores < 50% (< 70%) e obstruções ≥ 50% (≥ 

70%) por vasos, por análise visual. Também foram categorizados grupos sem 

obstrução, obstrução de  01 vaso, 02 vasos e 03 vasos.  
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Figura 6: Quantificação do fluxo sanguíneo miocárdico no estresse, repouso e reserva 
coronariana pelo 82Rb. a) paciente com doença coronariana triarterial; b) paciente sem 
doença coronariana estabelecida.  
 

 

 

A 

B 
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3.7 Registro e validação dos dados  

 

Dados clínicos como tabagismo, obesidade, hipertensão, diabetes, idade, 

dislipidemia, evento cardiovascular prévio foram coletados do prontuário 

informatizado do paciente (Si3®) no InCor. Outros dados como peso, altura e resposta 

hemodinâmica (pressão arterial, frequência cardíaca em repouso e ao final do 

estresse) foram coletados do registro do paciente durante o exame. 

Os dados foram registrados em um banco de dados com planilhas 

individualizadas por paciente e incluem: 

o Idade, sexo, comorbidades (diabetes, hipertensão, hipercolesterolemia, 

tabagismo), eventos cardiovasculares anteriores (Infarto Agudo do Miocárdio, 

Acidente Vascular Encefálico); 

o Dados de imagem: FEVE, VSF, VDF, SRS, SSS, SDS, quantificação do 

fluxo e reserva coronariana por território coronariano (CD, DA e CX) e valores 

de perviedade do CATE por território vascular; 

 

3.8 Análise estatística 

 

O número de pacientes (amostragem) incluídos foi determinado pelos 

critérios de inclusão e exclusão, sendo que entre os 331 pacientes que realizaram 

PET/CT e MIBI, 42 preencheram todos os critérios. 

Variáveis quantitativas foram apresentadas pelos valores da média, mediana, 

desvio padrão, valor mínimo e valor máximo. Variáveis qualitativas foram 

apresentadas pelas frequências absolutas e porcentagens. 
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Associação entre variáveis qualitativas foi avaliada pelo teste qui-quadrado 

de Pearson ou teste exato de Fisher segundo a condição dos valores esperados nas 

tabelas de contingência. O Teste t de Student permitiu a comparação entre variáveis 

quantitativas com distribuição normal, no caso de não-normalidade dos dados o teste 

de Mann-Whitney foi usado. 

Comparações pareadas foram realizadas utilizando o teste t de Student para 

amostras dependentes (distribuição normal) ou o teste de Wilcoxon (amostras sem 

distribuição normal). 

Análise da acurácia dos métodos diagnósticos foi realizada pelo cálculo da 

área sob a curva ROC (receiver operator characteristic curve), sendo calculados os 

valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo e acurácia (classificação correta) após regressão logística. Áreas sob as 

curvas para os dois métodos foram comparadas com o padrão ouro (cateterismo). Os 

valores de verossimilhança positivo e negativo também foram calculados para as 

curvas segundo o método não-paramétrico. 

Na análise de concordância entre valores numéricos foram utilizados dois 

coeficientes: coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e o coeficiente de 

concordância de Lin. Em ambos os casos, valores próximos de 1 indicariam uma forte 

concordância. 

Os escores de cateterismo e reserva de fluxo coronariano foram 

correlacionados pelo coeficiente de correlação de Spearman. 
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Entre os apresentações gráficas utilizadas foram considerados: o gráfico de 

dispersão (scatterplot) quando as variáveis a serem plotadas foram ambas 

quantitativas. Também foi utilizado o gráfico de dotplot para observar a distribuição 

dos valores das variáveis quantitativas distribuídos por uma variável qualitativa. 

O gráfico de Bland-Altman permitiu observar a concordância entre métodos 

diagnósticos quando não existe um padrão ouro. 

A comparação entre os grupos de vasos acometidos de cada um dos métodos 

(MIBI e Rb-82) para a variável queda de FEVE (estresse – repouso) foi utilizada a 

análise de variância de um fator (ANOVA one-way). A comparação entre os grupos 

de tratamento por pares foi realizada pelo teste de Bonferroni. 

O nível de significância adotado foi de 5%. As análises foram realizadas nos 

softwares estatísticos SPSS v.18 for Windows, Stata v.11 e MedCalc. 

 

 

3.9 Critérios éticos 

 

Todos os procedimentos relacionados à pesquisa foram coletados após a 

obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente ou 

responsável. Este projeto foi aprovado no Comitê de Ética do Hospital das Clínicas 

da Universidade de São Paulo (SDC: 3568/10/157) 
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4.1 Características descritivas segundo a reserva global coronariana 

 

Inicialmente foram calculadas as estatísticas descritivas para as 

características demográficas e clínicas, dos 42 pacientes participantes do estudo, 

segundo a condição de reserva global (normal ou alterada), compondo 21 pacientes 

para cada grupo. Metade deles tinha a reserva global alterada (<2,0). No grupo normal 

a média de idade era de 63 anos ± 10 anos e o grupo alterado 65 anos ± 9 anos 

(p=0,455). Foram 19 mulheres e 23 homens avaliados. 

Não se observaram diferenças entre as médias das idades entre os pacientes 

com ou sem alteração na reserva global. Também, não foi observada associação 

entre gênero, diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemia, insuficiência renal 

crônica, infarto agudo do miocárdio, doença arterial coronariana, insuficiência cárdica 

congestiva e consumo de tabaco (p>0,05) (Tabela 1). 

Apesar da diferença entre os grupos não se mostrar significativa, a 

comorbidade mais prevalente foi a hipertensão arterial (90,5%), seguido por diabetes 

mellitus (57,1% vs 52,4%; p=0,757) e dislipidemia (71,4% vs 52,4%; p=0,204), 

respectivamente grupos normal e alterado.    

 

 

 

 

 

 



Resultados 28 

_________________________________________________________________________ 

 

Tabela 1. Características dos pacientes segundo a reserva global coronariana. 

 

Característica 

 Reserva global 
Total 

Valor 
de p 

 Normal (≥2,0) Alterado (<2,0) 
 n = 21 n = 21 n = 42 

 n (%) n (%) n (%) 

      
Idade (anos) Média (DP) 62,82 (9,74) 65,02 (9,18) 63,92 (9,41) 0,4553 

Mediana 
(vmín-vmáx) 

60,97 
(40,35-78,61) 

62,91 
(50,57-84,41) 

62,33 
(40,35-84,41) 

 

      
Gênero Feminino 8 (38,1) 11 (52,4) 19 (45,2) 0,3521 
 Masculino 13 (61,9) 10 (47,6) 23 (54,8)  
      
Diabetes mellitus Não 9 (42,9) 10 (47,6) 19 (42,2) 0,7571 

Sim 12 (57,1) 11 (52,4) 23 (54,8)  
      
Hipertensão 
arterial 

Não 2 (9,5) 2 (9,5) 4 (9,5) 12 
Sim 19 (90,5) 19 (90,5) 38 (90,5)  

      
Dislipidemia Não 6 (28,6) 10 (47,6) 16 (38,1) 0,2041 

Sim 15 (71,4) 11 (52,4) 26 (61,9)  
      
Insuficiência 
renal crônica 

Não 20 (95,2) 15 (71,4) 35 (83,3) 0,0932 
Sim 1 (4,8) 6 (28,6) 7 (16,7)  

      
Infarto agudo do 
miocárdio 

Não 13 (61,9) 14 (66,7) 27 (64,3) 0,7471 
Sim 8 (38,1) 7 (33,3) 15 (35,7)  

      
Doença arterial 
coronariana 

Não 13 (61,9) 12 (57,1) 25 (59,5) 0,7531 
Sim 8 (38,1) 9 (42,9) 17 (40,5)  

      
Insuficiência 
cárdica 
congestiva 

Não 20 (95,2) 18 (85,7) 38 (90,5) 0,6062 
Sim 1 (4,8) 3 (14,3) 4 (9,5)  

      
Consumo de 
tabaco 

Não 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (50,0) 0,6812 
Atual 3 (14,3) 2 (9,5) 5 (11,9)  
No passado 9 (42,9) 7 (33,3) 16 (38,1)  

DP: desvio padrão; vmín: valor mínimo; vmáx: valor máximo. 1 Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de 
Fisher. 3 Teste t de Student. 
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4.2 Características descritivas segundo o cateterismo 

 

Na sequência das análises, optou-se por categorizar os grupos quanto as 

características demográficas e clínicas por alterações obstrutivas arteriais ao 

cateterismo (normal e alterado). Do total de 42 pacientes, 9 apresentavam 

cateterismo sem alterações e 33 com obstrução coronariana.   

A presença de dislipidemia e tabagismo mostrou-se diferente entre os dois 

grupos (Tabela 2). A hiperlipidemia foi maior no grupo dos pacientes com alteração 

obstrutiva (72,7% vs 22,2%, p=0,016), como também o consumo do tabaco, nos ex-

fumantes evidenciou-se maior número de pacientes no grupo dos alterados (45,5% 

vs 11,1%; p=0,042), apesar de o número absoluto alto de não fumantes alterados 

(n=16), a proporção ainda se mostrou ligeiramente inferior em relação ao grupo 

normal que não fuma (48,5% vs 55,6%; p=0,042).  

As demais variáveis avaliadas, sexo, faixa etária estabelecida no estudo, 

diabetes, hipertensão arterial, insuficiência renal crônica, infarto agudo do miocárdio, 

DAC e insuficiência cardíaca congestiva, não apresentaram diferenças significativas 

quando comparadas nos grupos com e sem alteração ao cateterismo (Tabela 2).  

Contudo, a presença do diabetes (60,6%; p=0,257), hipertensão (93,9%; p=0,196) 

sugerem estar mais presentes nos pacientes alterados, como também, a ausência de 

doença arterial coronariana no grupo normal (88,9%; p=0,06) parece estar mais 

evidente neste grupo. 
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Tabela 2. Características dos pacientes segundo a condição do cateterismo. 

 

Característica Cateterismo Total Valor de p1 

 Normal Alterado   
 n=9 n=33 n=42  
 n (%) n (%)   

Gênero    0,707 
Feminino 5 (55.6) 14 (42,4) 19 (45,2)  
Masculino 4 (44,4) 19 (57,6) 23 (54,8)  
Faixa etária    1 
≤62 anos 5 (55.6) 16 (48,5) 21 (50,0)  
>62 anos 4 (44,4) 17 (51,5) 21 (50,0)  
Diabetes mellitus    0,257 
Não 6 (66,7) 13 (39,4) 19 (45,2)  
Sim 3 (33,3) 20 (60,6) 23 (54,8)  
Hipertensão arterial    0,196 
Não 2 (22,2) 2 (6,1) 4 (9,5)  
Sim 7 (77,8) 31 (93,9) 38 (90,5)  
Dislipidemia    0,016 
Não 7 (77,8) 9 (27,3) 16 (38,1)  
Sim 2 (22,2) 24 (72,7) 26 (61,9)  
Insuficiência renal crônica    1 
Não 8 (88,9) 27 (81,8) 35 (83,3)  
Sim 1 (11,1) 6 (18,2) 7 (16,7)  
Infarto agudo do miocárdio    0,451 
Não 7 (77,8) 20 (60,6) 27 (64,3)  
Sim 2 (22,2) 13 (39,4) 15 (35,7)  
Doença arterial coronariana    0,060 
Não 8 (88,9) 17 (51,5) 25 (59,5)  
Sim 1 (11,1) 16 (48,5) 17 (40,5)  
Insuficiência cárdica congestiva    0,561 
Não 9 (100) 29 (87,9) 38 (90,5)  
Sim 0 4 (12,1) 4 (9,5)  
Consumo de tabaco    0,042 
Não fuma 5 (55,6) 16 (48,5) 21 (50,0)  
Fumante atual 3 (33,3) 2 (6,1) 5 (11,9)  
Ex-fumante 1 (11,1) 15 (45,5) 16 (38,1)  

1 Teste exato de Fisher. 
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4.3 Características das variáveis avaliadas no Rb-82 e MIBI segundo 

condição do cateterismo  

 

Os pacientes foram também avaliados em relação aos parâmetros de 

alteração e normalidade no cateterismo com Rb-82 e o MIBI, exceto CFR global 

observada nesta casuística exclusivamente no PET-CT (Tabela 3). Observaram-se 

diferenças significativas nas variáveis: VDF repouso entre os radiofármacos, VDF no 

estresse do MIBI, escores SSS em ambos radiotracadores e SDS ao Rb-82 (p<0,05).  

Os valores de VDF repouso e estresse se elevam em ambos, ainda que 

dentro dos valores de normalidade nos com cateterismo alterado (Rb-82 alterados - 

86,6mL no repouso vs 98,2mL no estresse; MIBI alterados – 92,8mL no repouso vs 

100,5mL no estresse) e com volumes aumentados além da referência de 

normalidade, desde o repouso, nos pacientes sem alteração ao cateterismo (Rb-82 

normal – 121,6mL no repouso vs 129,7mL no estresse; MIBI normal – 136,9mL no 

repouso vs 143,2mL no estresse). 

Quanto aos escores perfusionais nos normais e alterados ao cateterismo, as 

imagens do estresse entre Rb-82 e MIBI tiveram diferenças significativas (p<0,001) 

com maiores valores do somatório no Rb-82 ao estresse (SSS) - 11,3 vs 10,5 - e 

menores valores nos normais em relação ao MIBI (2,7 vs 4,2). No escore de 

reversibilidade ou transitoriedade (SDS), o Rb-82 apresentou valores médios 

próximos ao dobro do MIBI no grupo dos alterados (7,6 vs 3,9) e quando se observam 

nos pacientes sem alteração, o SDS foi menor no Rb-82 (1,7 vs 2,0). 
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Não houve diferença significativa entre as outros parâmetros avaliados 

(p>0,05), como FEVE e VSF no repouso e no estresse, SRS, ∆FEVE e CFR global. 

Contudo, a FEVE estresse foi ligeiramente maior no Rb-82 (55,5% vs 54%). Os 

valores de CFR global apresentaram valores discretamente menores nos alterados 

em relação ao normais (1,96 vs 2,19; p=0,61), a FEVE repouso e estresse e o ∆FEVE 

mantiveram-se estáveis na categoria alterados ao RB-82 (0,48), enquanto que nos 

normais houve aumento (8,11)(p=0,15). 
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Tabela 3. Características das variáveis avaliadas segundo a condição do cateterismo. 

Variável 

 Cateterismo 

Valor de 
p1 

 Normal Alterado Total 
 n = 9 n = 33 n = 42 
 Média (DP) Média (DP) Média (DP) 
 Mediana Mediana Mediana 
 (vmín-vmáx) (vmín-vmáx) (vmín-vmáx) 

FEVE em repouso Rubidio-82 43,11 (20,29) 53,39 (19,35) 51,19 (19,77) 0,169 
  43 (0-71) 59 (12-83) 55,5 (0-83)  
 99mTc-Sestamibi 48,00 (10,45) 55,00 (15,80) 53,38 (14,91) 0,221 
  49 (35-66) 57 (22-91) 57 (22-91)  
FEVE em estresse Rubidio-82 51,22 (14,26) 53,88 (14,75) 53,31 (14,52) 0,632 
  51 (27-72) 58 (16-78) 55,5 (16-78)  
 99mTc-Sestamibi 45,44 (12,69) 54,38 (15,39) 52,41 (15,16) 0,120 
  43 (29-67) 57,5 (19-82) 54 (19-82)  
VDF em repouso Rubidio-82 121,56 (37,86) 86,61 (37,54) 94,10 (39,88) 0,018 
  133 (60-179) 82 (40-182) 87 (40-182)  
 99mTc-Sestamibi 136,89 (50,91) 92,80 (43,55) 102,97 (48,45) 0,015 
  142 (60-225) 87,5 (35-227) 89 (35-227)  
VDF em estresse Rubidio-82 129,67 (45,73) 98,18 (41,92) 104,93 (44,17) 0,057 
  135 (63-192) 91 (51-221) 95 (51-221)  
 99mTc-Sestamibi 143,22 (51,75) 100,47 (51,34) 109,85 (53,85) 0,034 
  146 (59-210) 90,5 (37-243) 94 (37-243)  
VSF em repouso Rubidio-82 69,00 (33,68) 45,70 (36,44) 50,69 (36,76) 0,0512 
  73 (17-126) 36 (10-140) 36,5 (10-140)  
 99mTc-Sestamibi 74,22 (37,00) 46,93 (39,08) 53,23 (39,86) 0,071 
  74 (20-143) 39 (3-169) 40 (3-169)  
VSF em estresse Rubidio-82 66,56 (33,85) 48,27 (33,29) 52,19 (33,85) 0,153 
  72 (18-126) 40 (14-142) 41,5 (14-142)  
 99mTc-Sestamibi 82,67 (41,19) 52,25 (45,12) 58,93 (45,60) 0,077 
  83 (21-144) 37 (7-172) 41 (7-142)  
SRS Rubidio-82 1,00 (1,58) 3,70 (4,32) 3,12 (4,04) 0,0912 
  0 (0-4) 2 (0-14) 1,5 (0-14)  
 99mTc-Sestamibi 2,22 (2,91) 6,50 (6,62) 5,56 (6,24) 0,0922 
  1 (0-7) 3,5 (0-20) 3 (0-20)  
SSS Rubidio-82 2,67 (3,04) 11,30 (6,65) 9,45 (7,01) <0,001 
  2 (0-8) 12 (0-25) 8 (0-25)  
 99mTc-Sestamibi 4,22 (3,53) 10,47 (8,08) 9,10 (7,74) 0,002 
  6 (0-9) 10 (0-29) 7 (0-29)  
SDS Rubidio-82 1,67 (2,06) 7,61 (5,32) 6,33 (5,38) <0,001 
  0 (0-5) 7 (0-20) 5 (0-20)  
 99mTc-Sestamibi 2,00 (2,78) 3,94 (4,24) 3,51 (4,01) 0,205 
  0 (0-7) 3 (0-16) 3 (0-16)  
∆FEVE Rubidio-82 8,11 (7,64) 0,48 (15,04) 2,12 (14,07) 0,152 
  7 (1-27) 0 (-49; 24) 3 (-49; 27)  
 99mTc-Sestamibi -2,56 (5,70) 0,10 (6,58) -0,51 (6,42) 0,282 
  -4 (-8; 10) 0 (-14; 14) -1 (-14; 14)  
CFR Global  2,17 (0,73) 2,04 (0,69) 2,07 (0,69) 0,611 
  2,19 (1,37-3,56) 1,96 (1,08-3,88) 2,00 (1,08-3,88)  

1 Teste t de Student; 2 Teste Mann-Whitney. 
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4.4 Sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo 

positivo e acurácia dos métodos 

 

Para avaliar a acurácia diagnóstica do MIBI e Rb-82 foi utilizado o método de 

curva ROC (receiver operator characteristic curve) que calcula a área segundo a 

sensibilidade e a especificidade dos métodos. Também foi utilizada a regressão 

logística para determinar a classificação a partir dos dados contínuos dos métodos. 

Foram calculados o valor preditivo positivo (VPP), negativo (VPN) e acurácia (A) das 

técnicas. Encontraram-se diferenças significativas entre as áreas sob as curvas ROC 

dos dois métodos para o valor de SSS e SDS considerando como padrão ouro o 

cateterismo (classificação a partir de um vaso obstruído no CATE ≥ 50% pelo SSS e 

SDS dos 17 segmentos).  

Por essa categorização, obteve-se um valor de sensibilidade do Rb-82  de 

90,9%, com VPP de 88,2%;p=0,012 para o SSS e de 87,8%, com VPP de 87,8%;p= 

0,012 para o SDS (Tabela 4). As áreas sobre curva nos gráficos 1 e 2, demonstraram 

superioridade do Rb-82 com maior exatidão e acurácia do método em relação ao MIBI 

na amostra avaliada. 
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Tabela 4. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor 
preditivo negativo (VPN) e acurácia para SSS e SDS segundo os métodos Rb-82 e MIBI e referência o 

cateterismo (a partir de um vaso com obstrução ≥ 50%). 
  

 Área sob a curva 
(IC95%) 

Valor de 
p 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

VPP 
(%) 

VPN 
(%) 

Acurácia 
(%) 

        
Cateterismo vasos 0,0128      
MIBI SSS 0,727 (0,571-0,858)  100 0 78 - 78,05 
Rb-82 SSS 0,877 (0,744-0,960)  90,91 55,56 88,24 62,50 83,33 
        
Cateterismo vasos 0,0128      
MIBI SDS 0,641 (0,469-0,779)  100 0 78,05 - 78,05 
Rb-82 SDS 0,860 (0,715-0,946)  87,88 55,56 87,88 55,56 80,95 
        

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. 

 

 

 

Gráfico 1. Curva ROC para SSS geral segundo os métodos MIBI e Rb-82 (área sob a curva ROC MIBI = 
0,727; ROC Rb-82=0,87). 
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Gráfico 2. Curva ROC para SDS geral segundo os métodos MIBI e Rb-82 (área sob a curva ROC MIBI = 
0,641; ROC Rb-82=0,860). 

 

 

 

 

Nas Tabelas 5, 6,7 e 8, foram detalhados os resultados obtidos pelo método 

não-paramétrico do cálculo da curva ROC para MIBI e Rb-82 segundo SSS global e 

SDS global (nos 17 segmentos). Através segmentação pelo cut-off do SSS e SDS, o 

Rb-82 manteve o padrão precisão superior em comparação ao MIBI na maioria dos 

pontos. Como exemplo, no escore de reversibilidade (SDS), houve maior 

sensibilidade em cut-off de menor valor e maior especificidade em de maior valor (cut-

off ≥2: RB-82 S=. 87,8% vs MIBI S=62,5%; cut-off ≥5: Rb-82 E=88,9% vs MIBI 77,8%) 

(Tabela 7 e 8).  
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Tabela 5. Sensibilidade, especificidade, acurácia, LR+ e LR- para MIBI SSS. 

Valor de cut-off Sensibilidade (%) Especificidade (%) Classificação (%) LR+ LR- 

      
≥0 100 0 78,05 1  
≥1 81,25 33,33 70,73 1,2187 0,5625 
≥3 78,13 33,33 68,29 1,1719 0,6563 
≥4 78,13 44,44 70,73 1,4062 0,4922 
≥5 75 44,44 68,29 1,3500 0,5625 
≥6 68,75 44,44 63,41 1,2375 0,7031 
≥7 62,50 66,67 63,41 1,8750 0,5625 
≥8 59,38 88,89 65,85 5,3438 0,4570 
≥9 53,13 88,89 60,98 4,7813 0,5273 

≥11 50 100 60,98  0,5000 
≥12 46,88 100 58,54  0,5313 
≥13 37,50 100 51,22  0,6250 
≥16 34,38 100 48,78  0,6563 
≥17 25 100 41,46  0,7500 
≥18 21,88 100 39,02  0,7813 
≥19 18,75 100 36,59  0,8125 
≥20 12,50 100 31,71  0,8750 
≥21 9,38 100 29,27  0,9063 
≥25 6,25 100 26,83  0,9375 
≥29 3,13 100 24,39  0,9688 
>29 0 100 21,95  1 

 

Tabela 6. Sensibilidade, especificidade, acurácia, LR+ e LR- para Rb-82 SSS. 

Valor de cut-off Sensibilidade (%) Especificidade (%) Classificação (%) LR+ LR- 

      
≥0 100 0 78,57 1  
≥2 90,91 44,44 80,95 1,6364 0,2045 
≥3 90,91 55,56 83,33 2,0455 0,1636 
≥5 87,88 66,67 83,33 2,6364 0,1818 
≥6 78,79 77,78 78,57 3,5455 0,2727 
≥7 75,76 88,89 78,57 6,8182 0,2727 
≥8 72,73 88,89 76,19 6,5455 0,3068 
≥9 60,61 100 69,05  0,3939 

≥11 57,58 100 66,67  0,4242 
≥12 51,52 100 61,90  0,4848 
≥13 39,39 100 52,38  0,6061 
≥14 33,33 100 47,62  0,6667 
≥15 30,30 100 45,24  0,6970 
≥16 27,27 100 42,86  0,7273 
≥17 18,18 100 35,71  0,8182 
≥19 15,15 100 33,33  0,8485 
≥20 12,12 100 30,95  0,8788 
≥23 9,09 100 28,57  0,9091 
≥24 6,06 100 26,19  0,9394 
≥25 3,03 100 23,81  0,9697 
>25 0 100 21,43  1 
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Tabela 7. Sensibilidade, especificidade, acurácia, LR+ e LR- para MIBI SDS. 

Valor de cut-off Sensibilidade (%) Especificidade (%) Classificação (%) LR+ LR- 

      
≥0 100 0 78,05 1  
≥1 65,63 55,56 63,41 1,4766 0,6187 
≥2 62,50 55,56 60,98 1,4063 0,6750 
≥3 56,25 66,67 58,54 1,6875 0,6563 
≥4 43,75 77,78 51,22 1,9688 0,7232 
≥5 34,38 77,78 43,90 1,5469 0,8437 
≥6 31,25 77,78 41,46 1,4063 0,8839 
≥7 28,13 88,89 41,46 2,5313 0,8086 
≥8 18,75 100 36,59  0,8125 
≥9 15,63 100 34,15  0,8438 

≥10 9,38 100 29,27  0,9063 
≥13 6,25 100 26,83  0,9375 
≥16 3,13 100 24,39  0,9688 
>16 0 100 21,95  1 

 

 

 

Tabela 8. Sensibilidade, especificidade, acurácia, LR+ e LR- para Rb-82 SDS. 

Valor de cut-off Sensibilidade (%) Especificidade (%) Classificação (%) LR+ LR- 

      
≥0 100 0 78,57 1  
≥1 90,91 55,56 83,33 2,0455 0,1636 
≥2 87,88 55,56 80,95 1,9773 0,2182 
≥3 84,85 55,56 78,57 1,9091 0,2727 
≥4 72,73 77,78 73,81 3,2727 0,3506 
≥5 72,73 88,89 76,19 6,5455 0,3068 
≥6 60,61 100 69,05  0,3939 
≥7 54,55 100 64,29  0,4545 
≥8 48,48 100 59,52  0,5152 
≥9 33,33 100 47,62  0,6667 

≥10 30,30 100 45,24  0,6970 
≥11 24,24 100 40,48  0,7576 
≥12 21,21 100 38,10  0,7879 
≥13 18,18 100 35,71  0,8182 
≥15 15,15 100 33,33  0,8485 
≥16 9,09 100 28,57  0,9091 
≥19 6,06 100 26,19  0,9394 
≥20 3,03 100 23,81  0,9697 
>20 0 100 21,43  1 
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Outras formas de categorização por território arterial foram utilizadas para 

avaliação de acurácia diagnóstica do método. Deste forma, Valores de sensibilidade, 

especificidade e acurácia (classificação), assim como a razão de verossimilhança 

positiva (LR+) e negativa (LR-) considerando cada região (DA, CD e CX) do SSS, 

SRS e SDS segundo os pontos de corte obstrução no CATE de 50% e 70% são 

apresentadas nas tabelas 9, 10, 11, 12, 13 e 14. Por esta análise, os valores de 

especificidade chegaram, por exemplo, no território de DA com SDS ≥ 4 a 95% 

(p<0003). 

 

Tabela 9. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SDS na região DA 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (DA ≥50). 
 

 Área sob a 
curva (IC95%) 

Ponto de 
corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        

Cateterismo DA 
(≥50) 

       

Rb-82 SDS 0,647 (0,480-
0,784) 

≥0 100 0 59,52 1  

  ≥1 56 64,71 59,52 1,5867 0,6800 

  ≥2 48 70,59 57,14 1,6320 0,7367 

  ≥3 32 94,12 57,14 5,4400 0,7225 

  ≥4 28 100 57,14  0,7200 

  ≥5 24 100 54,76  0,7600 

  ≥11 8 100 45,24  0,9200 

  ≥13 4 100 42,86  0,9600 

        

MIBI SDS 0,500 (0,351-
0,671) 

≥0 100 0 58,54 1  

  ≥1 33,33 64,71 46,34 0,9444 1,0303 

  ≥2 25 76,47 46,34 1,0625 0,9808 

  ≥3 16,67 82,35 43,90 0,9444 1,0119 

  ≥4 16,67 88,24 46,34 1,4167 0,9444 

  ≥8 4,17 100 43,90  0,9583 

  >8 0 100 41,46  1 

        

Valor de p 0,1343       

       LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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Tabela 10. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SDS na região CD 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (CD ≥50). 
 
 
 
 

 Área sob 
a curva 
(IC95%) 

Ponto 
de 

corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        
Cateterismo 
CD (≥50) 

       

Rb-82 SDS 0,755 
(0,606-
0,879) 

≥0 100 0 61,90 1  

  ≥1 73,08 75 73,81 2,9231 0,3590 

  ≥2 57,69 75 64,29 2,3077 0,5641 

  ≥3 46,15 87,50 61,90 3,6923 0,6154 

  ≥4 38,46 93,75 59,52 6,1538 0,6564 

  ≥5 26,92 93,75 52,38 4,3077 0,7795 

  ≥6 23,08 93,75 50 3,6923 0,8205 

  ≥7 23,08 100 52,38  0,7692 

  ≥8 11,54 100 45,24  0,8846 

  ≥9 7,69 100 42,86  0,9231 

  ≥11 3,85 100 40,48  0,9615 

  >11 0 100 38,10  1 

        

MIBI SDS 0,489 
(0,329-
0,649) 

≥0 100 0 60,98 1  

  ≥1 32 62,50 43,90 0,8533 1,0880 

  ≥2 28 68,75 43,90 0,8960 1,0473 

  ≥3 24 75 43,90 0,9600 1,0133 

  ≥4 16 93,75 46,34 2,5600 0,8960 

  ≥5 8 93,75 41,46 1,2800 0,9813 

  ≥7 4 100 41,46  0,9600 

  >7 0 100 39,02  1 

Valor de p 0,0018       

LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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Tabela 11. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SDS na região CX 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (CX ≥70). 
 
 
 
 

 Área sob 
a curva 
(IC95%) 

Ponto 
de 

corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        
Cateterismo 
CX (≥70) 

       

Rb-82 SDS 0,643 
(0,480-
0,784) 

≥0 100 0 35,71 1  

  ≥1 73,33 55,56 61,90 1,6500 0,4800 

  ≥2 60 66,67 64,29 1,8000 0,6000 

  ≥3 46,67 70,37 61,90 1,5750 0,7579 

  ≥4 40 77,78 64,29 1,8000 0,7714 

  ≥5 20 81,48 59,52 1,0800 0,9818 

  ≥6 20 88,89 64,29 1,8000 0,9000 

  ≥7 6,67 92,59 61,90 0,9000 1,0080 

  ≥9 6,67 96,30 64,29 1,8000 0,9692 

  ≥15 6,67 100 66,67  0,9333 

  >15 0 100 64,29  1 

        

MIBI SDS 0,549 
(0,369-
0,701) 

≥0 100 0 35,71 1  

  ≥1 46,67 62,96 57,14 1,2600 0,8471 

  ≥2 40 70,37 59,52 1,3500 0,8526 

  ≥3 26,67 70,37 54,76 0,9000 1,0421 

  ≥4 20 88,89 64,29 1,8000 0,9000 

  ≥6 13,33 96,30 66,67 3,6000 0,9000 

  ≥9 0 96,30 61,90 0 1,0385 

  >9 0 100 64,29  1 

Valor de p 0,1971       

LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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Tabela 12. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SSS na região DA 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (DA ≥50). 
 
 
 
 

 Área sob a 
curva 

(IC95%) 

Ponto 
de 

corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        

Cateterismo 
DA (≥50) 

       

Rb-82 SSS 0,665 
(0,505-
0,804) 

≥0 100 0 59,52 1  

  ≥1 64 58,82 61,90 1,5543 0,6120 

  ≥2 60 64,71 61,90 1,7000 0,6182 

  ≥3 48 82,35 61,90 2,7200 0,6314 

  ≥4 36 88,24 57,14 3,0600 0,7253 

  ≥5 32 88,24 54,76 2,7200 0,7707 

  ≥7 20 94,12 50 3,4000 0,8500 

  ≥10 16 100 50 0,8400  

  ≥13 12 100 47,62 0,8800 1 

  ≥15 8 100 45,24 0,9200  

  ≥16 4 100 42,86 0,9600  

  >16 0 100 40,48 1  

        

MIBI SSS 0,544 
(0,374-
0,693) 

≥0 100 0 58,54 1  

  ≥1 50 58,82 53,66 1,2143 0,8500 

  ≥2 41,67 64,71 51,22 1,1806 0,9015 

  ≥3 29,17 64,71 43,90 0,8264 1,0947 

  ≥4 25 76,47 46,34 1,0625 0,9808 

  ≥7 20,83 88,24 48,78 1,7708 0,8972 

  ≥8 20,83 94,12 51,22 3,5417 0,8411 

  ≥11 12,50 94,12 46,34 2,1250 0,9297 

  ≥13 8,33 94,12 43,90 1,4167 0,9740 

  ≥16 8,33 100 46,34  0,9167 

  >16 0 100 41,46  1 

Valor de p 0,1052       

LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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Tabela 13. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SSS na região CD 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (CD ≥50). 
 
 
 
 

 Área sob a 
curva 

(IC95%) 

Ponto de 
corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        

Cateterismo CD 
(≥50) 

       

Rb-82 SSS 0,828 (0,686-
0,930) 

≥0 100 0 61,90 1  

  ≥1 84,62 75 80,95 3,3846 0,2051 

  ≥2 73,08 75 73,81 2,9231 0,3590 

  ≥4 65,38 87,50 73,81 5,2308 0,3956 

  ≥5 53,85 87,50 66,67 4,3077 0,5275 

  ≥6 34,62 93,75 57,14 5,5385 0,6974 

  ≥7 34,62 100 59,52  0,6538 

  ≥8 26,92 100 54,76  0,7308 

  ≥9 19,23 100 50  0,8077 

  ≥11 15,38 100 47,62  0,8462 

  ≥15 3,85 100 40,48  0,9615 

  >15 0 100 38,10  1 

        

MIBI SSS 0,676 (0,519-
0,819) 

≥0 100 0 60,98 1  

  ≥1 68 50 60,98 1,3600 0,6400 

  ≥2 64 56,25 60,98 1,4629 0,6400 

  ≥3 56 68,75 60,98 1,7920 0,6400 

  ≥4 52 87,50 65,85 4,1600 0,5486 

  ≥5 48 87,50 63,41 3,8400 0,5943 

  ≥6 40 87,50 58,54 3,2000 0,6857 

  ≥7 28 93,75 53,66 4,4800 0,7680 

  ≥9 28 100 56,10  0,7200 
  ≥10 24 100 53,66  0,7600 
  ≥12 20 100 51,22  0,8000 
  ≥13 16 100 48,78  0,8400 
  ≥14 8 100 43,90  0,9200 
  ≥16 4 100 41,46  0,9600 
  >16 0 100 39,02  1 
Valor de p 0,0471       

LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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Tabela 14. Áreas sob a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acurácia para SSS na região CX 
segundo os métodos Rb-82 e MIBI usando como padrão-ouro o cateterismo (CX ≥70). 
 
 
 
 

 Área sob a 
curva (IC95%) 

Ponto de 
corte 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Classificação 
(%) 

LR+ LR- 

        

Cateterismo CX 
(≥70) 

       

Rb-82 SSS 0,657 (0,505-
0,804) 

≥0 100 0 35,71 1  

  ≥1 73,33 51,85 59,52 1,5231 0,5143 

  ≥2 66,67 62,96 64,29 1,8000 0,5294 

  ≥3 66,67 70,37 69,05 2,2500 0,4737 

  ≥4 53,33 74,07 66,67 2,05710 0,6300 

  ≥6 33,33 77,78 61,90 1,5000 0,8571 

  ≥7 26,67 81,48 61,90 1,4400 0,9000 

  ≥8 20,00 88,89 64,29 1,8000 0,9000 

  ≥9 13,33 92,59 64,29 1,8000 0,9360 

  ≥11 13,33 96,30 66,67 3,6000 0,9000 

  ≥13 6,67 96,30 64,29 1,8000 0,9692 

  ≥15 6,67 100 66,67  0,9333 

  >15 0 100 64,29  1 

        

MIBI SSS 0,630 (0,469-
0,779) 

≥0 100 0 34,15 1  

  ≥1 64,29 51,85 56,10 1,3352 0,6888 

  ≥2 64,29 59,26 60,98 1,5779 0,6027 

  ≥3 57,14 62,96 60,98 1,5429 0,6807 

  ≥4 50 81,48 70,73 2,7000 0,6136 

  ≥5 42,86 81,48 68,29 2,3143 0,7013 

  ≥6 35,71 88,89 70,73 3,2143 0,7232 

  ≥7 28,57 88,89 68,29 2,5714 0,8036 

  ≥8 7,14 88,89 60,98 0,6429 1,0446 

  ≥9 7,14 92,59 63,41 0,9643 1,0029 

  ≥10 7,14 96,30 65,85 1,9286 0,9643 

  ≥13 0 96,30 63,41 0 1,0385 

  >13 0 100 65,85  1 

Valor de p 0,9252       

LR+: razão de verossimilhança positivo; LR-: razão de verossimilhança negativo. 
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4.5  Concordância entre os métodos Rb-82 e MIBI 

 

A concordância entre os valores de FEVE, VDF, VSF em repouso e estresse, 

assim como SRS, SSS e SDS dos dois métodos (MIBI e Rb-82) foi avaliada pelo 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e o coeficiente de concordância de Lin com 

seus respectivos intervalos de confiança. FEVE em repouso e estresse assim como 

VDF e VSF em repouso e estresse apresentaram valores de concordância altos. Os 

valores de SSS, SRS e SDS apresentaram concordâncias moderadas (Tabela 15). 

 

Tabela 15. Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) para avaliar a concordância entre os métodos 
Rb-82 e MIBI. 
 

Variável 
Coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) 
Coeficiente de 

concordância de Lin Valor de p 
(IC95%) (IC95%) 

    
FEVE em repouso 0,745 (0,564-0,858) 0,744 (0,612-0,876) <0,001 
    
FEVE em estresse 0,856 (0,746-0,920) 0,850 (0,765-0,935) <0,001 
    
VDF em repouso 0,888 (0,797-0,940) 0,853 (0,780-0,926) <0,001 
    
VDF em estresse 0,897 (0,815-0,944) 0,890 (0,832-0,949) <0,001 
    
VSF em repouso 0,941 (0,891-0,969) 0,929 (0,890-0,967) <0,001 
    
VSF em estresse 0,894 (0,810-0,942) 0,874 (0,821-0,928) <0,001 
    
SRS 0,741 (0,564-0,853) 0,657 (0,525-0,788) <0,001 
    
SSS 0,755 (0,585-0,861) 0,755 (0,622-0,888) <0,001 
    
SDS 0,586 (0,343-0,756) 0,500 (0,308-0,692) <0,001 
    

IC95%: intervalo de confiança de 95%. 
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Gráficos de dispersão entre os valores são apresentados entre os valores 

para Rb-82 e MIBI (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3. Dispersão dos dados de FEVE estresse, VDF estresse, SSS e SDS para Rb-82 e MIBI. 
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4.6 Correlação entre CATE e reserva do fluxo coronariano (CFR) ao Rb-82 

 

Os valores do cateterismo DA, CD e CX foram correlacionados com os 

valores de reserva do fluxo coronariano DA, CD e CX. Os resultados são 

apresentados na tabela 16. Quando comparados os grupos segundo o resultado do 

cateterismo (normal vs. alterado) para os dois pontos de corte: para obstrução ≥50% 

e ≥70%, os pacientes se distribuíram da seguinte forma, 9 e 13 normais e 33 e 29 

alterados, respectivamente. Não se observaram diferenças significativas entre os 

grupos. Contudo, nos pacientes com CATE alterado a CFR por territórios vasculares 

foi inferior a 2,0, ou na média ou mediana. 

 

Tabela 16. Comparação entre os valores de reserva do fluxo coronariano segundo o cateterismo 
(normal e alterado). 
 

Reserva do fluxo 
coronariano 

 Cateterismo 

Valor 
de p¥ 

 Normal Alterado 

 Média (DP) Média (DP) 
 Mediana (vmín-vmáx) Mediana (vmín-vmáx) 

 
(CATE≥50%) 

 
N 

 
9 

 
33 

 

 DA 2,41 (0,83) 2,05 (0,85) 0,193 
  2,38 (1,25-4,44) 1,82 (1,00-4,11)  
 CD 2,02 (0,77) 1,82 (0,75) 0,408 
  2,05 (0,77-3,82) 1,67 (0,56-3,33)  
 CX 1,96 (0,57) 1,97 (0,89) 0,955 
  1,87 (1,07-3,25) 2,04 (0,75-3,61)  
 
(CATE≥70%) 

 
N 

 
13 

 
29 

 

 DA 2,29 (0,81) 2,08 (0,90) 0,423 
  2,17 (1,25-4,44) 1,90 (1,00-4,11)  
 CD 2,07 (0,71) 1,74 (0,77) 0,159 
  2,07 (0,77-3,82) 1,52 (0,56-3,33)  
 CX 2,02 (0,58) 1,86 (0,94) 0,489 
  1,92 (1,07-3,25) 1,33 (0,75-3,61)  

DP: desvio padrão; vmín: valor mínimo; vmáx: valor máximo. ¥ Teste t de Student. N:número 
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A correlação entre CFR e CATE, apesar de não ser significativa, sugeriu que 

houve inversão da relação entre grau de estenose ao CATE e valores da CFR por 

território vascular, desta forma, maiores graus de estenose ao CATE podem 

representar menores valores de reserva coronariana nesta amostra (Tabela 17). 

 

 

 

Tabela 17. Correlação entre o cateterismo e a reserva do fluxo coronariano (CFR). 
 

Coeficiente de 
correlação¥ 
(valor de p) 

Cateterismo 

Descendente anterior Coronária direita Circunflexo 

    
Reserva do fluxo 
coronariano 

   

Descendente anterior -0,232 0,150 0,080 
 (0,139) (0,344) (0,615) 
Coronária direita -0,082 -0,277 -0,004 
 (0,608) (0,075) (0,980) 
Circunflexo -0,270 -0,040 -0,036 
 (0,084) (0,803) (0,823) 

¥ Coeficiente de correlação de Spearman. 

 

 

 

 

Na representação do gráfico 4, foi realizada a relação entre a reserva de fluxo 

coronariano e  o grau de obstrução ao cateterismo por território arterial. Apesar da 

notada dispersão entre pontos nos gráficos, observou-se ligeira concentração da 

população com menores valores de reserva de fluxo coronariano nos maiores graus 

de obstrução ao cateterismo. 
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Gráfico 4. Distribuição das reservas de 

fluxo coronariano das artérias 

descendente anterior, circunflexa e 

coronária direita e o cateterismo das 

respectivas artérias. 
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4.7 Distribuição do ∆FEVE (FEVE estresse – repouso) para Rb-82 e MIBI 

segundo vasos acometidos 

 

Na comparação das médias do valor do ∆FEVE  (FEVE estresse – repouso), 

as evidências amostrais permitem afirmar que não existem diferenças entre os 

valores médios da queda de FEVE no grupo MIBI (p=0,1666) e Rb-82 (p=0,356), 

segundo os vasos acometidos (a partir de ≥50%)(Tabela 18).  

 

Tabela 18. Relação do ∆FEVE (FEVE estresse – repouso) para MIBI e Rb-82 segundo vasos acometidos 
(3 categorias). 
 

∆FEVE (FEVE estresse-
repouso) 

Acometimento de vasos Valor de p1 

0 vaso 1 vaso  ≥2  vasos  

     
MIBI    0,166 
Média (DP)2 -2,56 (5,70)a 2,89 (8,10) a -1,10 (5,62)a  
Mediana (vmín-vmáx) -4 (-8; -10) 6 (-14; 12) 0 (-10; 14)  
     
Rb-82    0,356 
Média (DP)2 8,11 (7,64)a 1,20 (5,71)a 0,17 (17,76)a  
Mediana (vmín-vmáx) 7 (1; 27) 2 (-8; 8) 0 (-49; 24)  

DP: desvio padrão; vmín: valor mínimo; vmáx: valor máximo. 1 Análise de variância de um fator (ANOVA one-
way). 2 Teste de Bonferroni para comparação por pares de tratamentos, grupos com a mesma letra não 
apresentam diferenças significativas. 

 

 

Nos gráficos 5 e 6, houve aparente queda do ∆FEVE no Rb-82, contudo 

similar tendência não foi observada no MIBI, considerando que as diferenças não 

foram significativas com relação ao número de vasos com estenose em ambos os 

radioisótopos (p>0,05). 
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Gráfico 5. Distribuição do ∆FEVE Rb-82 segundo vasos acometidos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Distribuição da ∆FEVE MIBI segundo vasos acometidos.  
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4.8 Distribuição do ∆FEVE (FEVE estresse – repouso) para Rb-82 segundo 

reserva de fluxo coronariano (CFR) global. 

 

Em outra análise entre uma variável de função ventricular e a reserva de fluxo 

coronariana (CFR) global foi evidenciada diferença significativa (p=0,024)  entre os 

grupos normal e alterado. No grupo alterado com CFR global <2,0 houve redução do 

∆FEVE em 2,7% (Gráfico 7 e Tabela 19). Em contrapartida, no grupo normal a 

diferença entre FEVE estresse – repouso se elevou em aproximadamente 7%. Ambos 

os grupos apresentaram a mesma quantidade de pacientes, 21 indivíduos para cada. 

 

Gráfico 7. Distribuiçã o dos valores de ∆FEVE segundo a CFR global. 
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Tabela 19. Relação entre ∆FEVE (FEVE estresse – repouso) e CFR global para Rb-82. 
 

 

 CFR global Valor de p1 

Normal (n=21) Alterado (n=21)  

∆FEVE Rb-82 Média (DP)  

Mediana (vmín-vmáx) 

6,95 (11,66)  

7 (-20; 27) 

-2,71 (14,87)  

0 (-49; 19) 

0,024 

DP: desvio padrão; vmín: valor mínimo; vmáx: valor máximo. 1 Teste Mann-Whitney. 
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5.1 Características gerais da amostra 

 

O uso do PET/CT com Rb-82, na investigação de suspeita de DAC ou doença 

estabelecida, como ferramenta de avaliação de forma não-invasiva, foi realizado pela 

primeira vez  no Brasil. Como se trata de um método consagrado em outros países 

como nos Estados Unidos, Canadá e Reino Unido,9,44–47 entre outros, faziam-se 

necessários os primeiros estudos desta nova metodologia na população do país. 

Dos pacientes estudados, o perfil era predominantemente de idosos (idade 

média superior 60 anos), semelhantes a faixa etária avaliada em outros trabalhos20,48–

50, que além da DAC (estabelecida ou não), apresentavam prevalência elevada de 

outras doenças que estão diretamente relacionadas aumento do risco 

cardiovascular51,52.   Destas,   hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes mellitus 

foram as doenças mais prevalentes. Pelo perfil dos pacientes da casuística (pacientes 

com doença coronariana confirmada ou em suspeição), não houve diferença 

significativa entre os paciente com reserva coronariana alterada ou não.53 Quando 

avaliado o total dos estudados, observou-se a maioria é hipertensa (cerca de 90%) e 

em sequência apresentam alterações nos níveis de colesterol e/ou triglicérides (61%) 

e diabéticos (55%), confirmando o que é verificado na literatura1,35 . Estas 

associações de comorbidades impactam diretamente na reserva de fluxo miocárdica, 

provavelmente atribuindo a elas impacto adverso na estrutura e/ou na integridade 

funcional das artérias coronárias.54 

A associação entre doença coronariana multiarterial e fatores de risco 

cardiovascular, tem sido largamente estudada em pacientes com DAC  
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documentada, utilizando-se de método invasivo, o CATE.55 Desta forma,  na 

categorização segundo alterações ao CATE, as diferenças significativas foram 

observadas nos grupos com dislipidemia e com uso do tabaco. A dislipidemia, dentre 

outros fatores de risco, contribui para estenose arterial coronariana e relaciona-se a 

grau de severidade da obstrução.56 Inclusive, a maioria dos pacientes que são 

submetidos ao CATE apresentam dislipidemia e muitos destes que são 

diagnosticados com dislipidemia encontram-se insuficientemente tratados.57 Já 

quanto ao uso de cigarro, no caso dos ex-fumantes, mesmo cessado o uso do mesmo, 

as alterações obstrutivas/estenóticas persistiram ao CATE. Contudo, é preconizada a 

cessação do tabagismo, visto que esta medida reduz o risco relativo de morte nos 

pacientes com DAC em 36% em comparado aos fumantes ativos.58 O que se pode 

inferir nestas duas variáveis que apresentaram diferenças significativas ao CATE, não 

necessariamente repercutiram nesta população com alterações  perfusionais 

isquêmicas com redução da reserva coronariana global.  

As demais variáveis não apresentaram diferenças significativas, semelhante 

a classificação segundo reserva coronariana global normal ou alterada. 

 

 

5.2 Maior detecção da porcentagem de isquemia miocárdica ao 82Rb e 

elevação do VDF entre o repouso e o estresse em ambos os radiofármacos 

 

A maior porcentagem de isquemia ao 82Rb detectada neste estudo, 

reclassificou o grupo dos alterados para moderada extensão (10-14% da área 

miocárdica) ao invés da pequena extensão observada no MIBI (5-9% de dimensão  
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de alteração perfusional). A interpretação não diagnóstica ou imprecisa de um teste 

não invasivo é um dos fatores que levam os médicos a recomendarem estudos 

diagnósticos mais invasivos, com o 82Rb, trabalhos apontaram59, redução do número 

de exames classificados como provavelmente normais ou anormais, de 37% ao 

SPECT para 21% ao 82Rb, inclusive com alta concordância interobservador. Esta 

informação também se corrobora pelo perfil dos pacientes estudados neste trabalho, 

visto que, trata-se de hospital cardiológico e o recrutamento dos pacientes para 

pesquisa visava avaliar pacientes com doença coronariana suspeita ou confirmada.  

Em relação aos aumentos do volume diastólico final entre o repouso e o 

estresse, dentro dos parâmetros de normalidade, pode possivelmente está 

relacionado variação normal dentro de um espectro padronizado, tendo em vista a 

frequência cardíaca não interferiu nesta análise devido a correção pelo duplo-produto, 

como também pode-se considerar esta tendência pela presença de anormalidades 

perfusionais reversíveis em ambos os radiotraçadores21 ou mesmo em alguns casos 

a disfunção contrátil importante do ventrículo esquerdo60,61 (myocardial stunning). 

 

 

5.3 Função do ventrículo esquerdo no pico do estresse ao 82Rb 

 

 A FEVE estresse geral da população sugere uma mínima tendência ao 

aumento desse valor no Rb-82, mesmo não significativa, quando comparado ao  
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MIBI. Isso pode ser explicado devido a realização da fase estresse imediatamente ao 

uso do dipiridamol, tendo em vista que a aquisição desta fase no SPECT não é 

imediata como no PET/CT, inferindo que este último, seja o mais próximo do valor 

ideal. Essa análise simultânea da função ventricular no estresse, ocorre devido a ultra 

rápida meia-vida do Rb-82. Esta vantagem do método permite que mudanças agudas 

e transitórias da FEVE e da motilidade da parede ventricular sejam detectadas mais 

precisamente após a vasodilatação farmacológica21,25,62.   

 

 

5.4  Informações adicionais com possibilidade de avaliação não-invasiva do 

fluxo coronariano e da reserva miocárdica  

 

Quando se quantificou a reserva coronariana global percebeu-se uma ligeira 

tendência de anormalidade (valores inferiores <2,0) para o grupo com cateterismo 

alterado, apesar de não haver diferença estatística (p>0,05). Contudo, como a 

população avaliada apresenta alta prevalência ou suspeição de DAC, quantificações 

ficaram próximas aos limites de normalidade adotados. Tal dado se correlaciona com 

as alterações perfusionais identificadas na média geral dos escores de perfusão 

miocárdica (SSS, SRS e SDS), acrescentando informações prognósticas 

incrementais independentes aos dados semiquantitativos, o que propicia uma melhor 

a estratificação do risco dos pacientes.63,64  

O uso clinico desses valores permite, identificar DAC subclínica, caracterizar 

extensão e severidade em pacientes multiarteriais e triarteriais balanceados.65 
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A acurada medida da perfusão miocárdica e da função ventricular pelo 

SPECT e PET/CT já é fato consagrado na literatura. Contudo, o PET/CT permite o 

acréscimo de uma variável de análise importante, a medida do fluxo absoluto 

miocárdico (em mL/min/g). Essa quantificação permite o cálculo da reserva 

coronariana ou miocárdica,66,67 como no caso deste estudo, cujo o radiotracador 

utilizado para PET/CT foi o Rb-82.15,21,40 

 

 

5.5 Acurácia diagnóstica do Rubídio-82 na amostra 

 

Uso de radiotraçadores emissores de pósitrons na cardiologia nuclear tem-se 

mostrado como uma modalidade de imagem promissora. Dentre as vantagens que 

tornam esse método mais acurado estão a alta resolução espacial (3mm do PET vs 

6mm do SPECT) e eficiência de contagem (240% maior que o SPECT)34,68,69, e um 

robusto sistema de correção de atenuação.13,70,71  

Neste trabalho, para avaliação de sensibilidade, especificidade e acurácia, 

foram categorizados grupos correlacionando valores globais e por território arterial 

(DA, CD e CX) dos escores de perfusão (SSS e SDS) em relação ao número de vasos 

obstruídos e o seu grau de obstrução do CATE (50% e 70%). O Rb-82, apresentou 

valores de sensibilidade na análise global superior a 87% e especificidade, quando 

analisada por território arterial, superior a 94%, semelhantes ao da literatura.13,22–24,72 

Apresentando neste grupo, valores superiores destas variáveis quando comparados 

ao MIBI, detectando assim mais áreas isquêmicas no 82Rb, inclusive com curvas ROC 

com área sobre a curva maiores no emissor  
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positrônico70 em relação a medicina nuclear convencional. A compreensão destas 

informações, permite modificação da estratificação de risco, inferências sobre 

prognóstico73 e melhora do manejo clínico destes paciente, sem contar as 

informações adicionais referentes a fluxo coronariano e reserva miocárdica47. Deve-

se considerar que o aumento das variáveis de análise ou informações interpretativas 

obtidas no estudo de PET/CT, especialmente nos casos de doença multiarterial ou 

disfunção de microvasculatura, favorecem a um aumento da acurácia diagnóstica do 

método.74,75 

 

 

5.6 Correlação e concordância entre métodos e variáveis 

 

O Rb-82 apresentou moderados coeficientes de concordância e de correlação 

intraclasse nas variáveis perfusionais e altas em algumas das variáveis de função 

ventricular, quando comparado com o MIBI, em todas as variáveis reprodutíveis entre 

os dois métodos. Isto era esperado devido aos níveis de ruído do método (SPECT) e  

as diferenças de estatística de contagem entre as metodologias.76 O 99mTc-MIBI e Tl-

201 são os radiotraçadores referendados e aceitos para estratificação de risco 

cardiovascular e detecção de DAC. Contudo, novas alternativas estão sendo 

buscadas frente ao uso desta tecnologia, tendo em vista crises anteriores na 

produção e fornecimento do Tecnécio, como também a possibilidade de informações 

adicionais não fornecida por esses métodos, devido a sua limitação, a análise semi-

quantitativa, além dos valores dosimétricos elevados.6,14,77,78 
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Em relação a concordância e comparação, devido ao número limitado da 

amostra, não houve diferença estatística no que se referre a correlação entre CFR e 

CATE, contudo houve sugestão sobre a relação inversa ou correlação negativa entre 

o grau de obstrução coronariana ao CATE e a CFR por território coronariano, inclusive 

com uma ligeira relação da concentração da população com menores valores de 

reserva de fluxo coronariano nos maiores graus de obstrução ao cateterismo nos 

gráficos. Houve ainda, quando realizadas as comparações entre essas variáveis, um 

comparabilidade da reserva coronariana por vaso em relação a aos graus de 

obstrução do CATE (50% e 70%) pelos territórios vasculares (DA, CD e CX). Apesar 

de não ter havido significância estatística, sugere-se nesta casuística que valores 

inferiores a 2,0 da reserva de fluxo miocárdico podem ser encontrados em pacientes 

com estenoses superiores a 50% por vaso no CATE, que estão relacionados a 

defeitos perfusionais/isquêmicos miocárdicos com repercussão clínica12,63,65,79 e que 

segmentos supridos por vasos estenóticos apresentam menor CFR que aqueles sem 

estenose.1,15 

A detecção de alterações da reserva coronariana, além de ser uma variável 

independente de prognóstico63, acrescenta informações adicionais de avaliação 

funcional nas estenoses coronarianas. Através da medida não invasiva da CFR é 

permitida a definição da extensão da disfunção microvascular nas diversas 

miocardiopatias e pode fornecer indícios na identificação precoce de doença 

aterosclerótica em pacientes assintomáticos com fatores de risco coronariano como 

diabetes, hipertensão arterial, tabagismo e dislipidemia.42,80 Como também, o uso de 

imagens de perfusão não-invasivas por PET-CT pode ser um guia de otimização nas 

decisões médicas, quanto a proceder invasivamente ou por meio de terapia  
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medicamentosa ou ainda seguir as modificações na aterosclerose coronariana antes 

dos eventos clínicos.81 

 

 

5.7 Queda da fração de ejeção entre repouso e estresse (FEVE de reserva) 

com número de vasos obstruídos no CATE e a CFR global 

 

A queda da fração de ejeção entre o repouso e o estresse, a chamada fração 

de ejeção de reserva, pode trazer informação adicional quanto ao magnitude e risco 

do comprometimento miocárdico. Desta forma, a elevação desta fração de ejeção 

pode excluir a presença de doença coronariana triarterial ou tronco coronário 

esquerdo. Valores positivos maiores que 5% da fração de ejeção de reserva 

apresentam excelentes valores preditivos negativos para exclusão de DAC 

severa.47,82 Valores de FEVE no repouso, no estresse e de reserva são confirmadas 

como variáveis independentes de prognóstico em vários trabalhos.64,83,84 Este estudo, 

sugere que a FEVE de reserva no Rb-82, apresenta uma tendência de queda a 

medida em que aumentam o número de vasos obstruídos. 

A FEVE de reserva quando avaliada em relação a CFR global normal ou 

alterada, apresentou um padrão de queda nos pacientes com CFR global reduzida, 

com diferença estatística significativa, em relação ao grupo com CFR global 

preservada. Desta forma, o grau de comprometimento na reserva vasodilatadora 

periférica está intimamente ligado ao comprometimento da reserva de vasodilatadora 

coronariana, visto que a resistência vascular após isquemia ou hiperemia pós-

estresse é maior tanto no leito periférico quanto no coronariano em  
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pacientes com aterosclerose, fatores de risco coronariano e angina microvascular. 

Logo, podendo esta reserva vasodilatadora periférica prejudicada ser a razão 

subjacente de uma FEVE de reserva baixa.82 

 

 

5.8 Limitações 

 

As limitações serão divididas em duas partes, observações quanto ao método 

e sobre o estudo em si. No que se refere ao método, os principais pontos limitantes 

são custo-efetividade, não disponibilidade de equipamento cardiodedicado, produção 

limitada de geradores de Estrôncio-82/Rubídio-82, equipamentos PET-CT 

disponíveis, limitação do uso do estresse físico, não alinhamento do PET a CT85,86, 

baixa taxa de extração de primeira passagem e proeminente captação não-linear 

miocárdica do Rb-82 com o aumento do fluxo sanguíneo (resultando numa menor 

resolução relativa de contraste frente aos outros radionuclídeos emissores de 

pósitron, sem contudo reduzir a acurácia do radiotraçador).12,65,87 

Este trabalho apresentou uma amostragem pequena, o que limitou algumas 

validações estatísticas do estudo. Algumas perdas de parâmetros adequados no 

começo das aquisições, devido a curva de aprendizado inicial. O grau de estenose 

foi realizado por análise visual de especialistas por meio de CATE (indisponibilidade 

de dados de análise coronária quantitativa - QCA e reserva de fluxo fracionada - FFR). 

Sendo este considerado o padrão de referência para as análises de  
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performance diagnóstica, apesar de não ser o método ideal em virtude da sua própria 

limitação intrínseca (relação estenose vs isquemia), pois a anatomia coronariana não 

reflete com precisão o significado fisiopatológico das lesões, a isquemia.  O 

significado da estenose depende de uma complexa relação entre pressão 

coronariana, comprimento e forma da lesão, número e tamanho das artérias 

ramificadas e sua relação com a lesão das coronárias, mais bem avaliados pelos 

estudos perfusionais.88 

 

 

5.9 Perspectivas 

 

O desenvolvimento de novas estratégias de abordagem da doenças 

cardíacas envolvem prioritariamente o aperfeiçoamento das novas técnicas imagens 

hibridas com SPECT-CT, PET-CT e PET-RM.  A somatória da informação anatômica 

com a funcional tem papel fundamental no aprimoramento e eficácia das estratégias 

de terapêutica. Isto ocorre por meio da caracterização de eventos moleculares no 

tecido cardíaco e das vias de sinalização molecular cada vez mais específicas e 

precisas. Dentre doenças cardíacas, a doença coronariana é a mais estudada devido 

a sua alta prevalência e morbi-mortalidade.  

O acréscimo crucial a imagem cardiológica não-invasiva está relacionado a 

quantificação da CFR, variável fornecida pelo PET-CT com 82Rb, que é considerada 

como um marcador de integridade da circulação coronariana epicárdica e de 

microcirculação.89 A CFR com PET-CT é particularmente sensível para delinear a 

extensão da DAC, também para estimar a importância funcional da doença  
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epicárdica hemodinamicamente significativa e melhorar a estratificação de risco dos 

pacientes. A estimativa da quantificação do fluxo e a integração com avaliação 

perfusional relativa tradicional é relativamente simples, utilizando protocolos 

padronizados específicos e algoritmos de software altamente reprodutíveis que, 

consecutivamente facilitam a implementação do CFR na rotina clínica. Evidências 

convincentes na literatura sustentam que a quantificação do fluxo sanguíneo 

miocárdico com PET tem o poder de se tornar uma ferramenta de imagem confiável 

e não invasiva auxiliando no diagnóstico, tratamento e estratificação de risco de 

pacientes com DAC conhecida ou suspeita e outras condições não isquêmicas 

específicas. 

  Por último, mas não menos importante, grandes ensaios clínicos randomizados 

controlados que avaliam o efeito do tratamento são necessários para elucidar 

definitivamente o significado clínico da CFR no desfecho final em diferentes 

populações de pacientes.90 

Dentre os radiofármacos, utilizados atualmente com 82Rb, 13N-amônia e 15O-

H2O,91 o mais promissor em fase 3 de estudo, é o 18F-Flurpiridaz, que por ser marcado 

por F-18, apresenta como vantagens a possibilidade de execução de estresse físico 

no estudo, alta resolução espacial da imagem e elevada taxa extração miocárdica, 

dentre outras.23,92  Para avaliação perfusional, outros radiotraçadores seguem em 

fase pré-clínica de estudo, principalmente com marcados com F-18, que apresentam 

alto potencial clínico, dentre eles Fluorodihydrorotenone (18F-FDHR), p-fluorobenzyl 

triphenyl phosphonium cation (18F-FBnTP) e 4-fluorophenyl triphenyl phosphonium 

ion (18F-FTPP). 23,93 Para outras doença cardíacas, o emissores positrônicos 

despontam na avaliação do  
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sistema nervoso cardíaco, doenças inflamatórias, insuficiência cardíaca e 

monitoramento de terapêutica. Esses novos métodos, visam facilitar a detecção 

precoce das doenças e personalização/individualização do tratamento com melhor 

desfecho clínico e maior efetividade no cuidado do paciente.94,95 

Quanto ao Rb-82, há perspectivas de implementação de alguns aceleradores de alta 

energia (superior a 70 MeV) para que possam passar a produzir os geradores. Em 

Nantes (França), devido ao sucesso com os primeiros protótipos, empresas já estão 

aventando a possibilidade da produção de cíclotrons comerciais. Outras iniciativas 

são as possibilidades de aumento da produção de Estrôncio-82 e da vida útil dos 

geradores para 60 dias.9  

Através desses estudos, com o primeiro grupo de pacientes no Brasil que foi 

avaliado com Rb-82, pretende-se estimular o uso da tecnologia no pais, como mais 

uma ferramenta de avaliação do paciente com DAC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.Conclusão 
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O PET-CT com 82Rb apresenta maior exatidão e acurácia diagnóstica na 

avaliação perfusional miocárdica em relação ao SPECT com MIBI, com valores 

superiores de sensibilidade e de especificidade (quando estratificado segundo valores 

de corte para SSS e SDS, neste último), inclusive com reclassificação dos grupos 

avaliados que passaram de defeito perfusional de pequena para moderada extensão. 

As variáveis de perfusão miocárdica e de função ventricular esquerda entre o 

82Rb e o MIBI apresentaram moderado e alto grau de concordância entre os métodos, 

respectivamente. A FEVE estresse na população geral sugere valor mais alto no 82Rb 

(aquisição do exame no pico do estresse). 

Não houve diferença significativa entre correlação e comparação entre o 

CATE e CFR global, contudo haveria uma sugestão de que no grupo com CATE 

alterado a CFR global seria reduzida e que nos maiores graus de estenose 

coronariana ao CATE a CFR global decresceria. 

 A relação da FEVE reserva e da CFR global no 82Rb foi significativa com 

queda da ∆FEVE no grupo com CFR global alterada. Não houve diferença destas 

variáveis no 82Rb e no MIBI em relação ao número de vasos obstruídos ao CATE, 

entretanto existiria uma sugestão de queda da ∆FEVE no 82Rb quanto maior fosse o 

número de vasos estenóticos ao CATE, que não foi observada ao MIBI.  
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