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Resumo
Fundamento: Alguns pacientes apresentam fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) superestimada na cintilografia 
miocárdica com sincronização eletrocardiográfica (gated SPECT).

Objetivo: Estabelecer a relação entre fatores biológicos e FEVE superestimada.

Métodos: Selecionamos 3.838 pacientes que realizaram gated SPECT entre 20/5/2000 e 16/9/2005, com imagens normais 
de perfusão e FEVE ≥50%. Analisamos as variáveis: sexo (29,4% feminino e 70,6% masculino), idade (de 20 a 94 anos 
– média: 56 anos), peso (de 33,5 a 150 kg – média: 79,6 kg), altura (de 138 a 220 cm – média: 171 cm) e IMC (de 
13,9 a 54 – média: 27,2). Em um subgrupo de 1.002 pacientes que realizaram ecocardiograma, incluímos as variáveis 
diâmetros diastólico (de 36 a 68 mm – média 47,5 mm) e sistólico (de 22 a 41 mm – média 29,8 mm). Dividimos os 
pacientes em dois grupos: FEVE normal (<80%) e superestimada (≥80%). A Razão de Chances (RC) para apresentar 
FEVE superestimada foi calculada para cada variável por regressão logística.

Resultados: Encontramos as seguintes Razões de Chances (p < 0,005): sexo feminino RC = 3,585 (IC95%: 2,745 a 
4,683), idade em anos RC = 1,020 (IC95%: 1,011 a 1,029) e altura em cm RC = 0,893 (IC95%: 0,829 a 0,962). O peso 
e o IMC não se associaram a FEVE significativamente (p>0,2). No subgrupo de 1.002 pacientes, encontramos influência 
estatisticamente significativa na obtenção da FEVE superestimada para as variáveis diâmetro sistólico, sexo e altura.

Conclusão: Apesar de o diâmetro sistólico influenciar na obtenção da FEVE superestimada, as variáveis sexo e altura 
apresentam influência independente na superestimação da FEVE pelo gated SPECT. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(5): 333-338)

Palavras-chave: Gated, SPECT, tomografia computadorizada de emissão de fóton único, volume sistólico, superestimação.

Summary
Background: Some patients present an overestimated left ventricular ejection fraction (LVEF) on electrocardiogram-gated myocardial scintigraphy 
(gated SPECT).

Objective: To establish the relationship between biological factors and overestimated LVEF.

Methods: We selected 3838 patients who underwent gated SPECT between May 20, 2000 and September 16, 2005 with normal perfusion 
images and LVEF ≥50%. The following variables were analyzed: gender (29.4% females and 70.6% males), age (from 20 to 94 years – mean: 56 
years), weight (from 33.5 to 150 kg – mean: 79.6 kg), height (from 138 to 220 cm – mean: 171 cm) and BMI (from 13.9 to 54 – mean: 27.2). 
In a subgroup of 1002 patients who underwent echocardiogram, the diastolic diameter (from 36 to 68 mm – mean 47.5 mm) and systolic 
diameter (from 22 to 41 mm – mean 29.8 mm) variables were included. The patients were divided into two groups: normal LVEF (<80%) and 
overestimated LVEF (≥80%). The odds ratio (OR) for presenting an overestimated LVEF was calculated for each variable using logistic regression.

Results: The following odds ratios were found (p < 0.005): female gender OR = 3.585 (95%CI: 2.745 to 4.683), age in years OR = 1.020 
(95%CI: 1.011 to 1.029) and height in cm OR = 0.893 (95%CI: 0.829 to 0.962). Weight and BMI were not significantly associated with LVEF 
(p>0.2). In the subgroup of 1002 patients, a statistically significant influence was found in overestimated LVEF values for the systolic diameter, 
gender and height variables.

Conclusion: Although systolic diameter influences the overestimation of LVEF, the gender and height variables have an independent influence on 
LVEF overestimation by gated SPECT. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(5): 305-310)
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Introdução 
A cintilografia de perfusão miocárdica permite a análise 

da perfusão sangüínea regional nas paredes do miocárdio, 
o que contribui para a realização do diagnóstico, da 
avaliação e do seguimento terapêuticos e do prognóstico da 
doença arterial coronariana1. A introdução da sincronização 
eletrocardiográfica na cintilografia de perfusão miocárdica 
(gated SPECT) acrescentou à análise da perfusão o cálculo 
da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), a 
determinação dos volumes sistólico e diastólico e a análise 
do espessamento e da motilidade das paredes miocárdicas2. 

Esses parâmetros, além de auxiliarem na análise das imagens 
perfusionais3-5, podem fornecer importantes informações 
prognósticas6,7. Uma série de trabalhos na literatura tem 
validado o cálculo da FEVE pelo gated SPECT, em comparação 
com outros métodos (cintilografia de primeira passagem8, 
ecocardiograma9, ressonância magnética10 etc). O valor 
mínimo considerado normal para a FEVE calculada pelo 
gated SPECT é maior ou igual a 50%11, embora a literatura 
relate valores diferentes em alguns trabalhos12,13. Indivíduos 
normais podem apresentar valores de FEVE que variam de 
55% a 75% quando determinados pela angiocardiografia ou 
pelo ecocardiograma14. Porém, na nossa casuística, temos 
percebido que alguns pacientes, geralmente mulheres 
de baixa estatura, apresentam FEVE acima desses valores 
considerados normais (Fig. 1). Essa associação é constatada 
também em outros serviços de medicina nuclear e por outros 
autores na literatura15. Este estudo analisa a influência de 
diversos fatores biológicos, como sexo, idade, peso, altura 
e índice de massa corpórea (IMC), no cálculo da FEVE no 
gated SPECT, determinando quais fatores estão associados 
com FEVE superestimadas e o grau dessa associação. Analisa, 

também, qual a relação existente entre o tamanho ventricular 
(diâmetros diastólico e sistólico) e a presença de FEVE 
superestimada, em um subgrupo de pacientes que realizaram 
ecocardiograma (Fig. 2).

Métodos 
Selecionamos, retrospectivamente, 3.838 pacientes que 

realizaram gated SPECT entre 20/05/2000 e 16/09/2005. 
Os critérios de inclusão foram: imagens normais de perfusão 
miocárdica pela cintilografia e FEVE calculada pelo gated 
SPECT maior ou igual a 50%. 

Os pacientes realizaram imagens em repouso e após 
estresse físico ou farmacológico. As imagens de repouso foram 
adquiridas 30 minutos após administração endovenosa de 
370 MBq (10 mCi) de 99mTc-MIBI. As imagens de estresse 
foram realizadas 4 horas após as imagens de repouso, 
com sincronização eletrocardiográfica. A administração 
endovenosa de 1,11 GBq (30 mCi) de 99mTc-MIBI na fase de 
estresse foi realizada no pico do esforço do teste ergométrico 
(protocolos de Bruce, Bruce modificado ou Ellestad) ou após a 
administração de dipiridamol (0,56 mg/kg por 4 minutos). As 
imagens de estresse foram realizadas 45 a 60 minutos após a 
injeção do radiofármaco. A aquisição das imagens foi realizada 
em câmara de cintilação (Forte® Phillips), com colimador de 
baixa energia e alta resolução. Para cada paciente, foram 
obtidas 48 projeções de 25 segundos em matriz de 64 x 64 
pixels. O ângulo de aquisição foi de 180 graus (início em 
incidência oblíqua anterior direita de 45 graus e término em 
oblíqua posterior esquerda de 45 graus). A reconstrução das 
imagens foi realizada por técnica de retroprojeção filtrada 
com utilização de filtro Butterworth, e a FEVE foi processada 

Fig. 1 - Diagrama demonstrando a distribuição da FEVE normal e da FEVE 
superestimada entre os sexos masculino e feminino e entre as diversas faixas 
de altura (todos os pacientes n = 3.838).

Fig. 2 - Diagrama demonstrando a distribuição da FEVE normal e da FEVE 
superestimada entre os pacientes com diâmetro sistólico abaixo e acima de 
30 mm, e entre os pacientes com diâmetro diastólico abaixo e acima de 48 
mm (pacientes com ecocardiograma n = 1.002).
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pelo software Autoquant® (Cedars-Sinai’s Quantitative Gated 
SPECT – QGS) a partir das imagens de estresse.

Além da FEVE, foram incluídas as seguintes variáveis: sexo 
(29,4% feminino e 70,6% masculino), idade (de 20 a 94 anos 
– média: 56 anos), peso (de 33,5 a 150 kg – média: 79,6 kg), 
altura (de 138 a 220 cm – média: 171 cm) e IMC (de 13,9 
a 54 – média: 27,2) (tab. 1). O IMC foi calculado segundo a 
fórmula IMC = peso/(altura x altura).

Os pacientes foram divididos em dois grupos arbitrários, 
segundo os resultados da FEVE: normal (< 80%) e superestimada 
(≥ 80%). Utilizando programa estatístico SPSS®, analisamos os 
dados por meio de regressão logística e correlação de Pearson. 
A Razão de Chances para apresentar FEVE superestimada foi 
calculada para cada variável.

Selecionamos, dos 3.838 pacientes estudados, um 
subgrupo de 1.002 pacientes que haviam realizado 
ecocardiograma com até 10 dias de diferença da realização 
do gated SPECT (61,4% dos pacientes realizaram os dois 
exames no mesmo dia e 95,3% dos pacientes apresentaram 
até 1 semana de diferença entre a realização dos dois exames 
– média de 1,57 dias). Nesse subgrupo, foram listados os 
valores dos diâmetros sistólico (de 22 a 41 mm – média 29,8 
mm) e diastólico (de 36 a 68 mm – média 47,5 mm) de cada 
paciente (tab. 2). Essas duas variáveis, juntamente com as 
variáveis sexo (feminino) e altura, foram analisadas por meio 
de regressão logística e correlação de Pearson. A Razão de 
Chances para apresentar FEVE superestimada foi calculada 

Tabela 3 - Regressão logística

Todos os pacientes n = 3.838

Variáveis Sexo feminino Altura (cm) Idade (anos) Peso (kg) IMC

p* 0,000 0,003 0,000 0,473 0,286

RC† (95,0% C.I.) 3,585 (2,745 - 4,683) 0,893 (0,829 - 0,962) 1,020 (1,011 - 1,029) 1,030 (0,950 - 1,118) 0,888 (0,714 - 1,105)

* Signifi cância estatística. † Razão de Chances para obtenção de FEVE superestimada.

Tabela 4 - Correlação de Pearson

Todos os pacientes n = 3.838 Pacientes com ecocardiograma n = 1.002

Variáveis Altura (cm) Idade (anos) Peso (kg) Índice de massa 
corpórea (IMC)

Diâmetro 
sistólico

Diâmetro 
diastólico Altura (cm)

p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

IP† - 0,538 + 0,228 - 0,392 - 0,109 - 0,564 - 0,566 - 0,546

* Signifi cância estatística. † Índice de correlação de Pearson.

para os pacientes com diâmetro sistólico < 30 mm, para os 
pacientes com diâmetro diastólico < 48 mm e para as variáveis 
sexo (feminino) e altura. Consideramos os valores citados para 
os diâmetros sistólico e diastólico como ponto de corte para 
o cálculo da Razão de Chances, porque eram os que mais se 
aproximavam da média. As variáveis sexo (feminino) e altura 
foram incluídas na análise de regressão logística no subgrupo 
de 1.002 pacientes, juntamente com os diâmetros sistólico 
e diastólico, para avaliarmos se possuíam relação estatística 
independente com a obtenção FEVE superestimada.

Resultados
Quando consideramos todos os pacientes, as variáveis sexo, 

altura e idade associaram-se com a superestimação da FEVE 
com significância estatística (p<0,005), notadamente as duas 
primeiras variáveis (tab. 3). O peso e o IMC não se associaram 
significativamente com a obtenção de FEVE superestimada 
(p>0,2). Entre as variáveis contínuas, a altura apresentou o 
maior índice de correlação com a FEVE superestimada quando 
consideramos todos os pacientes (tab. 4).

No subgrupo dos pacientes que realizaram ecocardiograma, 
o diâmetro sistólico demonstrou relação estatisticamente 
significativa com a FEVE superestimada (tab. 5). O diâmetro 
diastólico não influenciou de forma independente a 
FEVE superestimada. As variáveis sexo (feminino) e 
altura continuaram influenciando na obtenção de FEVE 
superestimada, porém menos expressivamente em relação 
à análise de todos os pacientes. Os índices de correlação 
de Pearson demonstraram correlação inversa entre FEVE Tabela 1 - Características da População

Todos os pacientes n = 3.838

Média ± DP Mediana

Idade (anos) 55,82 ± 11,59 56,00

Peso (kg) 79,65 ± 15,06 79,00

Altura (cm) 170,71 ± 9,50 172,00

IMC 27,22 ± 4,09 26,70

Tabela 2 - Diâmetros ventriculares

Pacientes com ecocardiograma n = 1.002

Média ± DP Mediana

Diâmetro sistólico (mm) 29,80 ± 2,93 30,00

Diâmetro diastólico (mm) 47,47 ± 3,94 48,00
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Tabela 5 - Regressão logística
Pacientes com ecocardiograma n = 1.002

Variáveis Diâmetro sistólico < 30 mm Diâmetro diastólico < 48 mm Sexo feminino Altura (cm)

p* 0,000 0,113 0,000 0,000

RC† (95,0% C.I.) 4,078 (2,244 – 7,409) 1,600 (0,895 – 2,860) 2,794 (1,598 – 4,884) 0,907 (0,877 – 0,938)

* Signifi cância estatística. † Razão de Chances para obtenção de FEVE superestimada.

superestimada e altura, diâmetro diastólico e diâmetro 
sistólico (tab. 4).

Discussão
O software Autoquant® calcula a FEVE a partir da reconstrução 

tridimensional da cavidade do ventrículo esquerdo, com base 
nas imagens tomográficas do eixo curto sincronizadas com 
o ECG. O volume sistólico final (VSF) e o volume diastólico 
final (VDF) são determinados após a delimitação dos limites 
epicárdico e endocárdico, e a FEVE é calculada segundo a 
fórmula: [(VDF - VSF) / VDF] x 100 (%)8.

Na nossa casuística, pacientes do sexo feminino possuem 
uma chance de apresentar FEVE superestimada cerca de 
3,5 vezes maior em comparação com os pacientes do sexo 
masculino. A altura apresentou uma correlação inversa com a 
obtenção de FEVE superestimada. Os nossos dados confirmam 
que a FEVE superestimada ocorre com maior freqüência em 
mulheres com baixa estatura.

Uma possível explicação para essa constatação é o fato 
de mulheres pequenas possuírem um coração menor16, o 
que faz que o volume sistólico calculado seja subestimado, 
superestimando, conseqüentemente, a FEVE. Em pacientes 
com volume sistólico muito pequeno, o reconhecimento 
automático do limite endocárdico pelo software fica 
prejudicado por causa da baixa resolução e do efeito de 
volume parcial17 (Fig. 3). Por sua vez, o reconhecimento do 
limite endocárdico é realizado com facilidade em pacientes 
com volumes ventriculares maiores (Fig. 4). A análise do 
subgrupo de 1.002 pacientes que realizaram ecocardiograma 
corrobora a hipótese da relação entre tamanho ventricular 
e FEVE superestimada. O alto valor da Razão de Chances 
apresentado pela variável diâmetro sistólico sugere que, 
possivelmente, o principal mecanismo responsável pela 
superestimação da FEVE seja a dificuldade de delimitação 
do limite endocárdico em pacientes com volumes sistólicos 
pequenos. No entanto, Yamada e cols.18 demonstraram que 
mulheres apresentam valores de FEVE significativamente 
maiores, calculadas tanto pelo programa Segami® quanto 
pelo Autoquant®. O programa Segami® define a posição 
da parede ventricular por meio de parâmetros estatísticos 
de distribuição da taxa de contagem e não pela definição 
automática do contorno cardíaco, e deveria, pelo menos do 
ponto de vista teórico, ser menos influenciado por volumes 
ventriculares pequenos.

Os nossos dados mostram que o sexo feminino e a 
altura influenciaram de forma independente a obtenção da 
FEVE superestimada no grupo de pacientes que realizaram 
ecocardiograma. Apesar de apresentar uma correlação inversa 
com a superestimação da FEVE (tab. 4), na análise de regressão 

logística o diâmetro diastólico não demonstrou estar associado 
de maneira independente à FEVE superestimada (tab. 5).

Outros autores já demonstraram a influência do tamanho 
reduzido do coração na estimativa da FEVE pelo gated 
SPECT19,20. Germano e cols.21 demonstraram, em um estudo 
com 926 pacientes no qual utilizaram o Autoquant®, uma 
relação exponencial inversa entre o volume diastólico final e a 
FEVE e entre o volume sistólico final e a FEVE. Alguns autores 
sugerem técnicas para correção da superestimação da FEVE, 
como o aumento da matriz de aquisição ou uso de filtros 
específicos20. Uma alternativa para evitar a superestimação 
é a aplicação de técnicas que não utilizam reconhecimento 
automático do limite endocárdico sistólico17.

Além de influenciar o cálculo da FEVE, o tamanho da 
cavidade ventricular esquerda deve influenciar alguns outros 
índices calculados a partir da definição automática dos 
contornos do endocárdio. Duarte e cols.22, em trabalho prévio, 
relataram a influência do sexo na obtenção dos valores de 
TID (transient ischemic dilation), índice que mede a diferença 
das cavidades ventriculares em estresse e repouso. Em um 
grupo de 16 pacientes com baixa probabilidade pré-teste 
de isquemia e valores de TID elevados (> 1,25), 14 eram 
mulheres. Segundo os autores, uma possível razão para a 
predominância de mulheres nesse subgrupo poderia ser a 
dificuldade na definição dos contornos do endocárdio em 
pacientes com cavidade ventricular pequena, principalmente 
durante a fase de repouso da cintilografia, em que a dose 
radioativa administrada é aproximadamente 3 vezes menor 
que aquela administrada na fase de estresse.

Mesmo nos casos de FEVE superestimada, o gated SPECT 
consegue fornecer informações importantes a respeito da 
função ventricular esquerda. Nesses casos, consegue-se 
demonstrar o espessamento normal, que é caracterizado 
pelo aumento da atividade radioativa por área nas paredes 
miocárdicas durante a sístole em relação à diástole, e a 
motilidade conservada, demonstrada pela diminuição 
significativa da cavidade ventricular na sístole. 

Possíveis limitações do estudo que precisam ser referidas 
são: o próprio tipo de estudo realizado (corte transversal) que 
permite estimar a associação entre as variáveis independentes 
e a variável dependente não permite, no entanto, estabelecer 
uma relação causal entre elas. Além disso, não conseguimos 
estabelecer um mecanismo biológico que justifique algumas 
associações, como a associação entre o sexo feminino e a 
superestimação da FEVE, quando esta variável é controlada 
pelo diâmetro sistólico. Dessa forma, futuros estudos serão 
necessários para tentar compreender todos os fatores causais 
da medida FEVE superestimada medida pela técnica de 
gated SPECT.
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Fig. 3 - FEVE superestimada: mulher, 39 anos, 43 kg, 146 cm, diâmetro sistólico 
(ecocardiograma) = 23 mm, diâmetro distólico (ecocardiograma) = 39 mm, 
FEVE calculada pelo gated SPECT = 97%, volume sistólico calculado pelo 
gated SPECT = 1 ml. (Primeira coluna: cortes na diástole; segunda coluna: 
cortes na sístole.)

Fig. 4 - FEVE normal: homem, 57 anos, 79 kg, 179 cm, diâmetro sistólico 
(ecocardiograma) = 35 mm, diâmetro distólico (ecocardiograma) = 54 mm, 
FEVE calculada pelo gated SPECT = 55%, volume sistólico calculado pelo 
gated SPECT = 45 ml. (Primeira coluna: cortes na diástole; segunda coluna: 
cortes na sístole.)

Conclusão
As variáveis sexo (feminino), altura e diâmetro sistólico 

associaram-se com a obtenção de FEVE superestimada. A 
variável idade contribuiu menos expressivamente. O peso e 

o IMC não mostraram relação estatisticamente significativa 
com a obtenção de FEVE superestimada. 

Esta análise confirma o que é visto na prática clínica. Mulheres 
com baixa estatura apresentam valores superestimados de 
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