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 Resumo: A cintilografia de perfusão miocárdica é um sistema 

de investigação diagnóstica e prognóstico não invasivo de 
várias doenças cardiovasculares, esse exame consiste na 

administração de um radiofármaco para a aquisição de 

imagens de perfusão cardíaca, nela podemos visualizar os 

tecidos ou órgãos através do uso da medicina nuclear com a 
aplicabilidade de radiofármacos. Os radiofármacos 

apresentam radiação gama, nele podemos visualizar pontos 

brilhantes no exame, essas imagens podem ser vistas através 

de um programa de computador com uso de uma câmara de 
cintilografia, e possível também captar os micros vasos do 

coração. Na execução da cintilografia, perante as diferentes 

complicações e patologias do coração, opera de forma 

preventiva na detecção de anormalidades, expondo as regiões 
de vascularização do ventrículo esquerdo, responsável por 

bombear o sangue oxigenado para o corpo, em situação de 

repouso e stress, possibilitando uma rápida e precisa ação 

intervencionista, caso necessário. O trabalho apresentado tem 
como objetivo por meio de revisão bibliográfica, literatura, 

artigos e internet, aborda uma investigação na eficácia do 

exame de cintilografia nas doenças cardiovasculares, a 

cintilografia do miocárdio tem grande valia, no diagnóstico 
das doenças coronarianas. 

Palavras-chave: Cintilografia, diagnóstico do miocárdio, 

doenças coronarianas e miocárdio. 

 

 

Abstract: Myocardial perfusion scintigraphy is a non-invasive 

diagnostic and prognostic investigation system for several 

cardiovascular diseases. nuclear medicine with the 
applicability of radiopharmaceuticals. The 

radiopharmaceuticals present gamma radiation, in which we 

can visualize bright spots in the exam. These images can be 
seen through a computer program using a scintigraphy 

camera, and it is also possible to capture the micro vessels of 

the heart. different complications and pathologies of the heart, 

it operates in a preventive way in the detection of 
abnormalities, exposing the vascularization regions of the left 

ventricle, responsible for pumping oxygenated blood to the 

body, in a situation of rest and stress, allowing a quick and 

precise interventionist action, necessary case. The work 
presented aims, through literature review, literature, articles 

and internet, addresses an investigation into the effectiveness 

of the scintigraphy exam in cardiovascular diseases, 

Myocardial scintigraphy is of great value in the diagnosis of 
coronary diseases. 

Keywords: Scintigraphy, myocardial diagnosis, coronary 

diseases and myocardium. 
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Introdução 

 

A cintilografia miocárdica com injetor de 

radioisótopo é o método não invasivo de escolha para 

estratificação de risco e diagnóstico de doença 

coronariana quando combinada com teste ergométrico 

ou administração de vasodilatador [1]. 

A imagem de perfusão miocárdica tem grande 

importância na identificação desses pacientes, avaliando 

a extensão e gravidade dos defeitos de perfusão e 

combinando as informações da função miocárdica 

obtidas com o GATED-SPECT para selecionar o melhor 

caso para eles. Aqueles que se beneficiam das técnicas 

de revascularização e aqueles que otimizam o 

atendimento clínico seria a melhor estratégia de 

tratamento. As informações fornecidas pela 

cintilografia, complementadas pela história clínica e 

pela presença de comorbidades, podem estimar o 

prognóstico de cada paciente, identificar aqueles de alto 

risco para infarto do miocárdio e morte cardíaca, e então 

estratificá-los de forma mais invasiva e encaminhados 

para cateterismo e revascularização [2]. 

O conhecimento das técnicas diagnósticas e o valor 

dos exames de diagnóstico por imagem e da medicina 

nuclear na avaliação da perfusão miocárdica são 

ferramentas importantes para o diagnóstico preciso e 

conciso das doenças cardiovasculares. O uso da 

cintilografia tem se mostrado benéfico no diagnóstico da 

doença miocárdica, principalmente porque permite o 

diagnóstico precoce dessas alterações. Com o uso da 

medicina nuclear, será demonstrado que os 

radiofármacos podem ser utilizados para testes 

diagnósticos, assim teremos maior precisão no 

diagnóstico. A cintilografia miocárdica (CM) baseia-se 

na comparação das imagens de pressão e de repouso, a 

pressão induzida por esses radiofármacos [3]. 

Este estudo teve como objetivo verificar a 

possibilidade de utilização da perfusão cardíaca para 

verificar a função miocárdica. O objetivo geral é 

demonstrar que através do uso da medicina nuclear, e da 

utilização de radiofármacos, podemos fazer um 

diagnóstico por cintilografia miocárdica e verificar o 

risco de casos pré-existentes de infarto agudo do 

miocárdio e outras doenças coronarianas. A pesquisa foi 

realizada por meio de artigos científicos, google 

cadêmico, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e livros. 

 

Materiais e métodos 

 

Os métodos que utilizamos para a pesquisa de tal 

tema, foram bases de dados acadêmicos: Universidade 

de são Paulo biblioteca digital de teses e dissertações - 

USP-Teses, Scientific eletronic library online 

(SciELO), Faculdade Maria Milza (FAMAM), 

biblioteca nacional de medicina dos estados unidos-

PUBMED, Conselho Regional de Biomedicina, 

Medicine & Liberty-MEDLIB, Conselho Regional de 

Biomedicina (CRBM), Instituto de Medicina Nuclear 

(IMN), Cardiologia Nuclear de Curitiba (CNC), Google 

acadêmico, livros, colégio brasileiro de radiologia e 

diagnóstico por imagem-CBR. As consultas foram 

limitadas a trabalhos e artigos publicados durante os 

anos de 2003 até o ano de 2022. Conforme o tema 

escolhido entre os demais participantes, a avaliação para 

selecionar os artigos contaram com os seguintes relatos: 

cintilografia, medicina nuclear arterial, perfusão do 

miocárdio, doença arterial, SPECT controlado por 

perfusão miocárdica. Este artigo trata-se de um estudo 

base para o aprimoramento sobre o tema já citado 

anteriormente. 

Este estudo tem como base principal averiguar a 

possibilidade de utilização da perfusão cardíaca para 

verificar a função miocárdica. O objetivo implícito deste 

artigo é demonstrar que através do uso da medicina 

nuclear, e da utilização de radiofármacos, pode fazer um 

diagnóstico por imagem de cintilografia miocárdica e 

verificar o risco de casos pré-existentes de infarto agudo 

do miocárdio e outras doenças coronarianas. O 

questionamento deste artigo é somente de cunho 

apreciativo, baseado nas leituras de conteúdos, 

pesquisas, estudos e teorias significativos ao tema em 

estudo. Nestas investigações teóricas, verificamos 

conceitos, características estabelecidas, interpretações, 

comparações e conclusões já estabelecidas. Sempre 

sendo úteis para os estudiosos deste tema. 

 

Cintilografia de perfusão miocárdica 

 

A cintilografia de perfusão miocárdica tem sido 

utilizada como uma ferramenta importante na tomada de 

decisão dos pacientes na emergência cardiológica [4]. O 

papel da cintilografia de perfusão miocárdica é de ser 

um exame não invasivo desenvolvido há mais de 30 

anos, de doenças arteriais coronarianas e mesmo 

naqueles com doenças já conhecidas e identificar os 

pacientes com maior risco de possíveis complicações 

cardíacas [5]. 

Baseadas nas informações fornecidas pela 

cintilografia é possível estimar os prognósticos de cada 

indivíduo. Por fazer parte da medicina nuclear a 

cintilografia, utiliza de compostos radioativos, sendo 

eles injetados por cateteres em veias e órgãos, com a 

circulação destes compostos é possível obter imagens 

mais precisas, para fins de diagnosticar o paciente [5]. 

As imagens permitem a melhor visualização indireta do 

fluxo sanguíneo que alimenta o ventrículo esquerdo, 

sendo o papel dele bombear o sangue para todos os 

órgãos do corpo humano, os efeitos colaterais que 

podem ocorrer por fazer o exame de cintilografia são 

extremamente raros, mas quando ocorrem são de 

intensidades leves. Alguns efeitos colaterais são: 

náuseas, rubor, erupção cutânea, dor de cabeça, 

formigamentos, entre outros [5,6]. 

O exame de cintilografia do miocárdio (Figura 1) por 

estresse físico, permite que seja estudado a irrigação de 

sangue no tecido do coração, é colocado nos pacientes 

cateteres em veias do pescoço ou virilha, sendo assim, 

permitindo o medicamento radioativo buscar o ponto de 

interesse a ser estudado. O paciente é colocado sobre o 
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estresse cardíaco com batimentos acelerados, instigado 

pelo exercício físico proporcionado pela clínica ou 

hospital [7]. 

 
Figura 1: Exame de cintilografia do miocárdio [6]  

 
 

A frequência cardíaca e pressão arterial do paciente 

que irá realizar o e exame deve ser acompanhado pelo 

médico responsável durante todo percurso do exame, se 

o paciente estiver com uma pressão arterial acima de 100 

mmHg, será administrado nitrato de sublingual antes da 

aquisição (dinitrato de isossorbida [5 mg] ou 

propatilnitrato [10 mg]), tendo que respeitar o tempo de 

20 minutos para a realização o exame por estresse [7]. 

A fase de estresse, com avaliação da perfusão 

miocárdica (Figura 2), pode ser realizada antes ou 

depois da fase de repouso, avaliação da perfusão de 

repouso e artérias coronárias, e diferentes parâmetros de 

aquisição são propostos conforme o protocolo e o tipo 

de equipamento utilizados. Os agentes estressores 

utilizados baseiam-se na vasodilatação coronariana, 

como por exemplo dipiridamol, adenosina [7,8]. 

Figura 2: Exame de cintilografia do miocárdio [8]  

 

 

Protocolo de imagem 

 

A aquisição da imagem pode começar 10 minutos 

após a dose, tanto na cintilografia de esforço quanto na 

de repouso [9]. Para obter a imagem plana, uma gama-

câmara com campo de visão padrão ou amplo, com 

colimador de baixa energia, de alta resolução ou mesmo 

de uso geral pode ser empregada [10]. Um mínimo de 

três incidências, mas preferencialmente quatro, são 

adquiridas: anterior, oblíqua anterior esquerda de 35° 

graus a 40° graus (OAE), OAE 60° grau a 70° grau e a 

projeção lateral esquerda (LEsq). 

As Gama-câmaras móveis são tipicamente usadas 

em salas de emergência ou próximas à unidade 

coronariana para imagens de infarto agudo do 

miocárdio. Protocolos de um ou dois dias têm sido 

desenvolvidos para realizar os estudos de estresse e 

repouso com agentes marcados com Tomografia 

Computadorizada - TC [10]. Tanto o sestamibi quanto o 

tetrofosmina têm meia-vida biológica longa no 

miocárdio, consequentemente os estudos feitos no 

mesmo dia requerem uma dose baixa para o primeiro 

estudo e uma dose bem maior para o segundo. 

As imagens fornecidas pelo sistema de SPECT 

contém conjuntos de imagens planas que expõem as 

radioatividades que estão ocorrendo no paciente [10]. 

Os cortes de TC, na prática, são usados: o arco de 180° 

graus com câmara de uma cabeça ou mais utilizado são 

os de duas cabeças e arco iniciando em 45° graus na 

posição oblíqua anterior direita (OAD 45° graus) 

terminando em 135° graus na oblíqua posterior esquerda 

(OPE 135° graus). O arco de 180° graus é o preferido 

para o tálio, devido aos artefatos de atenuação 

produzidos pela coluna se o arco de 360° graus for 

usado. Outra vantagem do arco 180° graus é a facilidade 

de colocar o braço esquerdo na cabeça durante o exame 

[11].  

 
Figura 3: Exame de GATED [8]  

 

Fármaco para a aquisição da imagem 

 

Radiofármacos são preparações farmacêuticas, nele 

contém moléculas ligadas a substâncias químicas que 

possuem algum radioisótopo, empregados as 

especialidades da Medicina Nuclear [12]. 

Os radiofármacos tem como finalidade, dar 

diagnósticos, tratamentos terapêuticos e investigações 

médicas, quando prontas para o uso, contêm um ou mais 
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radionuclídeos [13]. São fontes radioativas não seladas, 

introduzidas no corpo do paciente por ingestão, inalação 

ou injeção, responsável pela emissão de radiação ligado 

quimicamente a uma molécula não-radioativa que 

apresenta afinidade biológica por um determinado órgão 

ou sistema. Os radiofármacos são usados como agentes 

de marcação para monitorar alterações fisiológicas e/ou 

distribuição anormal de certos compostos introduzidos 

em organismos vivos, ou ainda como compostos de ação 

terapêutica na clínica médica. Radiofármaco é todo 

medicamento que, por sua forma farmacêutica, 

quantidade e qualidade de radiação emitida, pode ser 

usada no diagnóstico e tratamento das enfermidades dos 

seres vivos, independentemente da via de administração 

empregada [14]. 

Os fármacos são selecionados de modo que sejam 

substâncias não tóxicas, e que possam ser absorvidas no 

órgão de interesse e que esta captação seja de forma 

diferente entre os órgãos em condições normais e em 

condições patológicas. Essa característica é importante, 

pois resulta em diferentes densidades no órgão-alvo e 

nas estruturas circunvizinhas, contribuindo para o 

contraste da imagem [15]. 

Para sua aquisição deve-se selecionar o 

radionuclídeo e o fármaco de modo que possibilite obter 

imagens de alta qualidade e que possíveis patologias 

possam ser diagnosticadas com menor doses ao paciente 

[15]. 

Existem diversos radiofármacos utilizados em 

estudos de perfusão miocárdica, mas o mais utilizado é 

o radiofármaco conhecido por sua sigla MIBI, que é 

marcado com tecnécio-99m (MIBI-99mTc), conforme 

apresentado na Figura 4. O tecnécio-99m (99 MTc) é um 

radionuclídeo com propriedades físicas ideais para uso 

em medicina nuclear. É um emissor gama de baixa 

energia (140 keV) com uma meia-vida relativamente 

curta 6:02 horas [12].  

 
Figura 4: Instituto peruano de energia nuclear (IPEN) [16] 

 

O tecnécio-99m é um dos principais elementos 

radioativos empregados na elaboração de 

radiofármacos, sendo utilizado na maior parte dos 

procedimentos diagnósticos de Medicina Nuclear. 

Paralelamente ao desenvolvimento do gerador de 99Mo-

99mTc, inúmeros reagentes liofilizados para marcação 

com tecnécio-99m foram desenvolvidos e 

disponibilizados para a classe médica nuclear. Cada 

reagente liofilizado, reagindo com o tecnécio-99m 

oriundo do gerador de radionuclídeo, origina um 

radiofármaco com propriedades específicas para o 

diagnóstico de determinados órgãos e/ou patologias. 

[17]. 

Devido à sua meia-vida de 6 horas, o tecnécio não se 

mostrou inicialmente um bom candidato para uso em 

medicina nuclear, no entanto, o tecnécio possuía uma 

energia gama ideal para formação de imagens (140 

keV), o que o fez enquadra de forma perfeita no projeto 

de desenvolvimento de metodologia para a formação de 

radionuclídeos de meia-vida curta, liderado pelo 

Brookhaven National Laboratories. Em 1957, foi 

anunciado o desenvolvimento de um gerador de tecnécio 

pelo sistema 99Mo/ 99mTc [18]. 

O tecnécio-99m (99 MTc) é produzido por meio do 

decaimento radioativo do molibdênio-99 (99Mo), onde 

este último radionuclídeo é produzido em reator nuclear, 

por fissão do 235U ou por reações de captura de 

nêutrons (n, g) ou (n, p) em uma amostra alvo adequadas 

[19]. O 99Mo é produzido indiretamente por irradiação 

do molibdênio-98 (98Mo) por nêutrons ou como 

produto da fissão do urânio-235 (235U) [12,20]. 

Os radiofármacos à base de tecnécio são produzidos 

pelo acréscimo de pertecnetato de sódio a um "kit" 

liofilizado, que contém os elementos necessários para 

preparar o composto radioativo: composto químico, 

agente redutor, aditivos e agentes conservantes [19,21]. 

Os kits liofilizados, manipulados nos centros de 

medicina nuclear, devem realizar um mínimo de testes 

nesses kits marcados antes da administração humana, 

isso vai evitar perder a qualidade da imagem e inspeções 

repetidas. Precisa-se fazer alguns testes regularmente, 

como: determinação de pH (potencial hidrogeniônico), 

das purezas radionuclídea, química e radioquímica [22]. 

Componentes não radioativos para marcação: 

preparação ou conjunto de reagentes que devem ser 

reconstituídos ou combinados com um radionuclídeo 

para a síntese do radiofármaco final, antes da 

administração ao paciente. Podem vir na forma de 

reagentes liofilizados ou outras substâncias e são mais 

comumente conhecidos como “kits” para marcação [13]. 

As misturas de diferentes componentes são 

fornecidas em um recipiente adequado, na forma 

desidratada e em estado gasoso do nitrogênio, para seu 

armazenamento adequado. Após a marcação as 

seguintes informações devem ser usadas para rotular a 

preparação conforme especificado na Monografia Geral 

para Preparações Radiofarmacêuticas na Farmacopeia 

Europeia [23]. 

Informações devem ser observadas: identificação do 

radiofármaco, nome do preparador, atividade total, 

concentração radioativa, hora de preparação, prazo de 

validade e indicações especiais, se houver, durante o 

prazo de validade da mesma. Esse período de 

armazenamento é variável e vária de 30 minutos a 6 

horas, que normalmente se aceitam para os 

radiofármacos de tecnécio. Durante este período podem 
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se retirar doses sucessivas dos frascos, cada uma delas 

adequada para a administração. 

 

Diagnóstico de doença arterial coronariana 

 

A cintilografia miocárdica é baseada na comparação 

de imagens de estresse e repouso. A cintilografia 

miocárdica é considerada normal se a distribuição 

intramiocárdica do radiofármaco for parecida nos dois 

estágios, a câmara ventricular e a espessura da parede 

forem apropriadas ao biótipo do paciente e a função 

ventricular esquerda não estiver fora dos limites 

normais. Com obstrução significativa da artéria 

coronária, o estresse reduz a reserva da artéria coronária 

e reduz o fluxo sanguíneo. Se essa alteração for 

reversível em repouso, a isquemia é evidente e, se for 

fixa, o infarto agudo do miocárdio pode ser uma 

possibilidade (Figura 1). Uma disfunção sistólica pode 

ocorrer decorrente de uma isquemia moderada ou 

severa, manifestando-se como disfunção ventricular 

esquerda global ou parcial que em repouso acontece sua 

melhora. A disfunção é observada em repouso e após 

estresse quando as alterações de perfusão são 

secundárias ao infarto. A MC permite diagnosticar a 

gravidade e extensão da isquemia e determinar quais 

áreas coronárias foram afetadas [3]. 

Estudos de repouso são usados para diagnosticar 

infarto agudo do miocárdio, para determinar seu 

tamanho ou para determinar a massa residual de 

miocárdio viável, e para avaliar o resultado das 

intervenções terapêuticas, tais como angioplastia ou 

trombólise (Figura 5).  A maior vantagem da imagem de 

perfusão miocárdica com Tálio-201, 99mTc-sestamibi e 
99mTc-tetrofosmim sobre a imagem com 99mTc-

pirofosfato (99mTc-pip) para o diagnóstico de infarto do 

miocárdio é que o estudo é positivo imediatamente após 

o infarto. Áreas de infarto completo são totalmente frias 

ou deficientes em fótons. Áreas de isquemia, peri-infarto 

e edema também demonstram diminuição ou ausência 

de captação do radiotraçador. Imagens de perfusão 

imediatamente após infarto têm sensibilidade muito alta, 

provavelmente maior que 90% para infartos 

transmurais. Esta sensibilidade diminui com o tempo à 

medida que o edema peri-infarto e a isquemia se 

resolvem [15]. 

 
Figura 5: Eixos curto, vertical e horizontal nas etapas de estresse 

(acima) e repouso (abaixo) demonstrando hipoperfusão severa fixa em 

parede ântero-septo-apical e segmento ínfero-apical, sugestiva de 

infarto do miocárdio [3] 

 

 

A principal finalidade da utilização da cintilografia 

de perfusão miocárdica em pacientes com suspeita de 

doença arterial coronariana é apontar a existência ou não 

de estenose considerável da artéria coronária (maior que 

50% ou 70% dos vasos epicárdicos). Sendo que, 

ultrapassando a margem de 50% de estenose, os 

sintomas relacionados ao estresse, resulta na ausência da 

reserva de perfusão miocárdica [24]. 

O objetivo para usar um teste de esforço físico para 

diagnosticar doença arterial coronariana é o mesmo, isto 

é, desmascarar a doença arterial coronariana crítica, 

aumentando o trabalho do coração e a demanda de 

oxigênio, assim a base fisiológica para os diferentes 

tipos de teste de esforço é a mesma, mas o que varia é o 

diagnóstico final, dependendo do(s) parâmetro(s) a 

analisar [15]. 

Com propósito diagnóstico, a cintilografia é 

indicada, de modo geral, para pessoas com hipótese 

intermediária pré-teste decorrente de discrepâncias entre 

a clínica e a prova funcional anteriormente realizada. 

Para indivíduos de baixa hipótese pré-teste por falta de 

clínica e de fatores de risco para doença coronariana e 

com teste ergométrico normal, o exame não é indicado; 

em contrapartida, pessoas com alta hipótese pré-teste, 

clínica indicativa e teste ergométrico também indicativo 

de doença coronariana, a estratégia invasiva deve ser 

escolhida para diagnóstico, nesse caso a cintilografia é 

empregada apenas com propósito de estratificação de 

risco [24]. 

Cada vez mais usada para diagnóstico, a cintilografia 

vem sendo aplicada em grupos especiais, como, por 

exemplo, em mulheres, diabéticos e idosos, entre outros. 

No caso das mulheres o valor do teste ergométrico, para 

pessoas com baixa capacidade funcional ou com 

alterações no eletrocardiograma basal, é limitado, sendo 

sugerida a cintilografia como técnica usada. Os 

diabéticos, considerados portadores de equivalente 

coronário e em decorrência de frequentes vasculopatia e 

neuropatia periférica, têm na cintilografia sob estímulo 

farmacológico técnica de grande utilização. Os idosos, 

por apresentarem pior prognóstico cardiovascular e 

fatores de comorbidades maiores, devem investigar 

doença coronariana. Devido a suas limitações em 

atividades físicas, são submetidos também a 

cintilografia sob estímulo farmacológico [24]. 

 

Conclusão 

 

Levando-se em consideração esses aspectos, a 

cintilografia é um exame de medicina nuclear que usa 

compostos levemente radioativos, injetados em uma 

veia ou órgão usando um cateter. Ao mover esses 

compostos radioativos pela circulação, imagens podem 

ser obtidas para fins de diagnóstico mais precisos. O 

objetivo foi determinar a distribuição do sangue no 

coração quando o coração está batendo rapidamente 

devido ao estresse do esforço físico durante o treino em 

esteira ou bicicleta ergométrica e também no estado de 
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repouso, assim podendo fazer a comparação entre os 

dois.  

Os radiofármacos estão se mostrando cada vez mais 

importantes para a medicina, tanto para fins 

diagnósticos quanto terapêuticos, pois podem detectar 

alterações morfofuncionais em organismos vivos em 

estágio inicial de maneira direcionada. A CM vem sendo 

bastante utilizada por ser um exame de relevância 

considerada no diagnóstico, estratificação de risco e 

prognóstico de pacientes com doença arterial 

coronariana. 
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