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RESUMO

A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é um dos principais exames
utilizados na avaliagdo da perfusdao do musculo cardiaco, contribuindo para o
diagnostico, a estratificacdo de risco e o acompanhamento de pacientes com
suspeita ou confirmagcdo de doenga arterial coronariana. Entretanto, fatores
relacionados ao preparo do paciente, as condigdes fisioldgicas, aos protocolos
de aquisicao e ao processamento das imagens podem comprometer sua
qualidade, levando a necessidade de aquisicdbes complementares ou repeticao
do exame. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar os
principais fatores associados a repeticdo de exames de cintilografia de
perfusdo miocardica e as estratégias descritas para sua prevencgao. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com buscas realizadas entre junho e julho
de 2026 nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO,
contemplando publicagdes de 2010 a 2025. Foram identificados 1.256 registros
e, apos a remogao de 39 duplicatas, 1.217 foram submetidos a triagem por
titulos e resumos. Destes, 721 foram excluidos e 496 seguiram para avaliagado
do texto completo. Apds a aplicagédo dos critérios de elegibilidade, 482 estudos
foram excluidos, resultando em 14 estudos originais incluidos na analise final.
Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativa, com identificacao,
comparagao e agrupamento dos principais achados em categorias tematicas. A
analise das evidéncias identificou como principais fatores associados a
repeticdo dos exames os artefatos decorrentes da captacdo hepatica e
intestinal do radiofarmaco, a movimentagao do paciente, o preparo inadequado,
0 posicionamento incorreto, a escolha inadequada dos protocolos de aquisi¢cao
e as falhas no controle de qualidade. Entre as estratégias para minimizar essas
ocorréncias, destacam-se agbes que podem ser adotadas pelo tecndlogo em
Radiologia, como a verificagdo do preparo do paciente, o posicionamento
adequado, a orientacdo para evitar movimentacido durante a aquisicdo, a
aplicagao correta dos protocolos, a avaliagdo da qualidade das imagens e a
identificacdo precoce de artefatos, além do aprimoramento do processamento
das imagens e da adogao de programas de garantia da qualidade. Conclui-se
que a adogdao de medidas preventivas e a padronizagdo das praticas
assistenciais contribuem para melhorar a qualidade das imagens, reduzir a
repeticao dos exames, otimizar os recursos dos servicos de Medicina Nuclear e
fortalecer a segurancga e a qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavra-chave: Medicina Nuclear. Cintilografia de Perfusdo Miocardica.
Qualidade da Imagem. Repeticdo de Exames. Artefatos.



ABSTRACT

Myocardial perfusion scintigraphy (MPS) is one of the main examinations used
to assess myocardial perfusion, contributing to the diagnosis, risk stratification,
and follow-up of patients with suspected or confirmed coronary artery disease.
However, factors related to patient preparation, physiological conditions,
acquisition protocols, and image processing may compromise image quality,
leading to the need for additional image acquisitions or repeat examinations. In
this context, the present study aimed to identify the main factors associated with
repeat myocardial perfusion scintigraphy examinations and the strategies
described for their prevention. This study is an integrative literature review, with
searches conducted between June and July 2026 in PubMed, the Virtual Health
Library (VHL), and SciELO databases, covering publications from 2010 to 2025.
A total of 1,256 records were identified and, after removing 39 duplicates, 1,217
were screened by title and abstract. Of these, 721 were excluded, and 496
proceeded to full-text assessment. After applying the eligibility criteria, 482
studies were excluded, resulting in 14 original studies included in the final
analysis. Data were analyzed descriptively and qualitatively through the
identification, comparison, and grouping of the main findings into thematic
categories. The analysis of the evidence identified the main factors associated
with repeat examinations as artifacts resulting from hepatic and intestinal
radiotracer uptake, patient motion, inadequate patient preparation, incorrect
positioning, inappropriate selection of acquisition protocols, and failures in
quality control. Strategies to minimize these occurrences include actions that
can be implemented by radiologic technologists, such as verifying patient
preparation, ensuring appropriate positioning, instructing patients to avoid
movement during image acquisition, correctly applying acquisition protocols,
assessing image quality, and identifying artifacts early, as well as improving
image processing and adopting quality assurance programs. It is concluded that
the implementation of preventive measures and the standardization of clinical
practices contribute to improving image quality, reducing repeat examinations,
optimizing the use of Nuclear Medicine resources, and enhancing patient safety
and quality of care.

Keywords: Nuclear Medicine. Myocardial Perfusion Scintigraphy. Image
Quality. Repeat Examinations. Artifacts.
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1 INTRODUGAO

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica que utiliza
fontes ndo seladas de radiagao ionizante para fins diagndsticos e terapéuticos.
Na area diagnostica, destacam-se os procedimentos cintilograficos, que
possibilitam avaliar, de forma ndo invasiva, o funcionamento fisiolégico de
orgados e sistemas por meio da administragdo de radiofarmacos. Esses
compostos sao formados pela associagdo entre um farmaco transportador e
um radionuclideo emissor de radiagdo, direcionando sua captagao para
estruturas especificas do organismo. Entre os radiofarmacos mais empregados
destaca-se o tecnécio-99m (99mTc), amplamente utilizado devido a sua meia-
vida fisica adequada, elevada disponibilidade e boa relagdo entre qualidade
diagnostica e custo. Na pratica clinica, a MN tem aplicagbes importantes nas
areas cardioldgica, oncoldgica, 0ssea e renal, contribuindo para o diagnéstico
precoce, o estadiamento e o acompanhamento de diversas doengas (Saha,
2018; Ziessman, 2020).

Na area da cardiologia, a Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM)
€ um dos exames mais realizados para avaliar perfusédo e a funcao ventricular.
Por meio da administragcdo de radiofarmacos emissores de fétons gama e da
aquisicdo de imagens por SPECT, a CPM identifica isquemia, necrose e
anormalidades contrateis com elevada sensibilidade e especificidade. O
sucesso do exame depende de uma sequéncia fisioldgica e técnica: o tragador
deve atingir o tecido cardiaco, os midcitos viaveis precisam absorvé-lo e
parcela suficiente do tragador deve permanecer intracelular para possibilitar a
aquisicao de imagens de qualidade. (Saha, 2018; SBMN, 2020)

Apesar da ampla utilizagdo e das recomendacgodes internacionais, a
CPM apresenta indices significativos de repeticdo, decorrentes de fatores
técnicos, preparo inadequado do paciente, interferéncias biologicas e

limitagdes relacionadas as condi¢gdées clinicas individuais, constituindo um
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desafio para os servicos de medicina nuclear (SMN). A repeticdo de exames
aumenta o tempo de permanéncia do paciente, eleva os custos operacionais,
compromete o fluxo assistencial e implica exposi¢cao radiolégica adicional,

ainda que dentro de limites considerados aceitaveis (IAEA, 2019).

Sociedades cientificas como a Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging (SNMMI), a European Association of Nuclear Medicine
(EANM) e a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN) tém papel
essencial na padronizagado de praticas, propondo diretrizes que enfatizam a
otimizacdo de processos, o preparo adequado do paciente, o controle de
qualidade dos radiofarmacos e a uniformizagao de protocolos para reduzir
imagens inconclusivas e repeticdoes desnecessarias. Nesse sentido, analisar as
causas de repeticdio da CPM é imprescindivel ndo sé para aprimorar a
qualidade diagnéstica, mas também para fortalecer a seguranga do paciente e
a eficiéncia operacional do servigco. (SBMN, 2020)

Diante desse contexto, € relevante reunir e analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os fatores que podem comprometer a qualidade
das imagens e levar a repeticdo da CPM. A sintese dessas evidéncias pode
contribuir para o aprimoramento dos protocolos assistenciais, para a redugao
de repeticdes desnecessarias e para o fortalecimento das praticas de qualidade
e protecéo radiologica nos SMN. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os fatores
associados a repeticdo de exames de CPM e as estratégias descritas para sua

prevengao.

1.1 Problema da pesquisa

A repeticdo de exames de CPM representa um desafio significativo
nos SMN, pois acarreta aumento do tempo de atendimento, maior exposicéo

dos pacientes a radiagdo e elevagao dos custos operacionais. Embora seja
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amplamente utilizada para avaliar a perfusdo miocardica e a funcao ventricular,
diversos fatores podem comprometer a qualidade da imagem obtida, tornando
necessaria a repeticdo do exame. Esses fatores podem estar relacionados a
aspectos técnicos, operacionais ou ao proprio paciente, tornando relevante sua
identificacdo e analise para compreender as causas associadas a repeticao da

CPM. Assim, o presente estudo busca responder:

Quais os principais fatores associados a repeticdo de exames de cintilografia

de perfusdo miocardica e as estratégias descritas para sua prevencéo?

1.2 Justificativa

Apesar da ampla utilizagdo da CPM na pratica clinica, os fatores
associados a repeticdo dos exames encontram-se descritos de forma dispersa
na literatura cientifica. A realizacdo de uma revisao integrativa permite reunir,
sintetizar e analisar criticamente essas evidéncias, possibilitando a
identificacdo dos principais fatores relacionados a repeticdo dos exames e das
estratégias propostas para sua prevengao. Além disso, este estudo podera
subsidiar a melhoria dos protocolos assistenciais, fortalecer as praticas de
protecao radiolégica e contribuir para a qualificacdo dos SMN. Nesse contexto,
o estudo apresenta relevancia para a atuagdo do Tecndlogo em Radiologia,
uma vez que a qualidade das imagens esta diretamente relacionada a
adequada execucdo técnica do exame. Esse profissional participa de etapas
como a orientagao e o preparo do paciente, o posicionamento, a aquisi¢ao das
imagens e o controle de qualidade. Dessa forma, conhecer os fatores que
podem levar a repeticdo da CPM e as estratégias para preveni-la contribui para
o aprimoramento da pratica profissional, para a obtengcdo de imagens com

qualidade diagndstica e para a melhoria dos SMN.
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1.3 Objetivo Geral

Identificar os principais fatores associados a repeticdo de exames de
cintilografia de perfusdo miocardica e as estratégias descritas para sua

prevengao.

1.4 Objetivos Especificos

a) Identificar os principais fatores associados a repeticao de exames

de cintilografia de perfusdo miocardica descritos na literatura cientifica.

b) Descrever a influéncia do preparo do paciente na qualidade das

imagens e na necessidade de repeticdo dos exames.

c) Analisar os fatores técnicos, operacionais e relacionados ao
processamento das imagens associados a repeticdo da cintilografia de

perfusdo miocardica.

d) Discutir os impactos da repeticdo dos exames na qualidade
assistencial, na protecao radiolégica, na seguranga do paciente e na eficiéncia
dos SMN.

e) Descrever as estratégias relatadas na literatura para prevenir ou

reduzir a repeticao dos exames de cintilografia de perfusdo miocardica.

2 REVISAO DA LITERATURA
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A revisdo de literatura apresentada a seguir reune os principais
fundamentos tedricos necessarios para compreender os aspectos que
influenciam a realizacdo e a repeticdo da CPM. Para isso, serdao abordados
temas essenciais, como os principios da MN, a estrutura e o funcionamento do
sistema cardiovascular, os radiofarmacos utilizados na avaliacdo da perfusao

miocardica e os protocolos de aquisicdo empregados no exame.

Além disso, serdo discutidos fatores técnicos, biolégicos e
operacionais que podem interferir na qualidade das imagens e justificar a
necessidade de repeticdo do procedimento. Essa fundamentagdo tedrica
fornece o embasamento cientifico necessario para compreender os fatores
associados a repeticdo dos exames de CPM e subsidiar a analise critica das

evidéncias identificadas nesta revisao integrativa.

2.1 Medicina Nuclear

A MN distingue-se das demais areas da Radiologia por ser uma
especialidade médica com finalidades diagndsticas e terapéuticas, baseada no
uso de fontes radioativas nao seladas. Os radiofarmacos sao administrados de
forma segura e minimamente invasiva, permitindo a avaliagéo fisiologica e

funcional das estruturas anatémicas (Saha, 2018).

Os radiofarmacos séo preparados em atividades adequadas ao tipo
de exame e as caracteristicas do paciente, como o peso corporal, sendo
administrados por via intravenosa, oral, inalatéria ou, em situagdes especificas,
por via subcutanea. Apds sua administracdo, apresentam afinidade por
determinados o6rgaos ou tipos celulares, contribuindo para a elevada
especificidade diagnostica e para a baixa ocorréncia de efeitos adversos. O
percurso do radioisétopo pode depender das suas propriedades intrinsecas.
Em outros casos, ele é associado a um grupo quimico especifico, formando um

radiofarmaco que se direciona a determinados tecidos (Camargo, 2015).
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A realizagao deste procedimento envolve a atuagao integrada de
uma equipe multidisciplinar, que por meio do diagndstico por imagem,
consegue identificar a abordagem terapéutica mais apropriada para cada
paciente. Apds a administracdo de radiofarmacos, os fétons gama emitidos
interagem com o cristal do equipamento gama-camara, produzindo cintilagdes
que sao convertidas em imagem. Por avaliar processos fisiologicos e funcionais
dos tecidos, o exame de cintilografia € considerado uma modalidade de

imagem funcional ou molecular (Camargo, 2015).

Na MN em cardiologia, a CPM é um dos exames de maior aplicagao
na pratica clinica, sendo frequentemente solicitada. Faz a utilizagdo de
radiofarmacos marcados com 99mTc, que permitem avaliar o fluxo sanguineo
no miocardio e € sincronizado ao eletrocardiograma por meio da técnica Gated-
SPECT, possibilitando a analise simultdnea da perfusdo e da fungcao
ventricular. O diagnostico precoce possibilita a indicagado de tratamentos mais
adequados para diferentes patologias (SBC; SBMN, 2020).

Nacionalmente a MN foi rapidamente formalizada, em 1961 foi
fundada a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN) com o objetivo de
“‘integrar e favorecer o desenvolvimento da comunidade médica nuclear e
demais profissionais envolvidos no emprego de fontes abertas de
radionuclideos com finalidades diagndsticas ou terapéuticas, promovendo
atividades cientificas e de intercambio entre profissionais de todo o pais”
(SBMN, 2022). Entretanto, a base para esse desenvolvimento comecgou
anteriormente, em 1956, com a formagdo do antigo Instituto de Energias
Atdmicas (IEA), atualmente denominado Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN), que foi o precursor na fabricagcdo de radiofarmacos

nacionais (Camozzato et al., 2020).

2.2 Cintilografia
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A cintilografia € uma técnica de diagnostico por imagem que permite
avaliar processos fisioldgicos e funcionais por meio da distribuicdo de
radiofarmacos no organismo. O equipamento mais utilizado para a realizagao
do exame é a gama-camara, que, segundo Camargo (2015), conta com um
detector de radiagao gama (y) , geralmente um cristal de cintilagdo de iodeto
de sodio, que converte a energia de cada féton gama (y) gerado pelo
radiofarmaco que se distribui pelo organismo do paciente, em multiplos fétons
de luz visivel, por meio do fenbmeno da fluorescéncia. Esses fétons sao
captados por fotomultiplicadores acoplados ao detector, que transformam a luz
em sinais elétricos, posteriormente processados por um computador integrado

ao equipamento, onde é possivel a visualizagado da imagem.

A cintilografia é aplicada na avaliagédo funcional de diferentes érgaos
e sistemas, incluindo tireoide, figado, pulmdes, sistema urinario, 0ssos, cérebro
e sistema cardiovascular. Apos a administracao, os radiofarmacos distribuem-
se pelo organismo de acordo com suas propriedades fisico-quimicas e
biolégicas, permitindo a obtengdo de informagdes predominantemente
funcionais e metabdlicas, que podem ser correlacionadas as estruturas

anatomicas avaliadas (Saha, 2018)

O 99mTc é o radionuclideo mais utilizado na MN diagndstica devido
a sua meia-vida fisica de aproximadamente seis horas, a emissdo de fétons
gama com energia adequada para deteccao e a possibilidade de marcacgao de
diferentes farmacos. Entre suas aplicagcbes estdo o *mTc-sestamibi,
empregado na avaliagdo da perfusdo miocardica, e os difosfonatos marcados
com %°mTc, como o MDP, utlizados na cintilografia 6ssea. Outros
radionuclideos utilizados incluem o iodo-123, principalmente em procedimentos
diagnosticos; o iodo-131, empregado especialmente em aplicagbes
terapéuticas; o fluor-18, utilizado em exames PET; e o galio-67, aplicado na
investigacdo de alguns processos infecciosos, inflamatérios e neoplasicos
(Ziessman, 2020; Camozzato et al., 2020).
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2.3 Anatomia e fisiologia cardiaca

O coragao € um musculo oco localizado no mediastino, dividido em
lado direito e esquerdo, cada um formado por um atrio, que recebe o sangue, e
um ventriculo, que o bombeia para os pulmdes ou para o restante do corpo.
Apresenta formato semelhante a um cone, com o apice direcionado
inferiormente e apoiado sobre o diafragma. Conforme apresentado na Figura 1,
a vista externa permite observar a superficie cardiaca e os principais vasos
relacionados a entrada e a saida de sangue do coragdo, enquanto a vista
interna evidencia suas quatro camaras: atrios direito e esquerdo e ventriculos
direito e esquerdo. Essa organizagao anatémica possibilita o direcionamento do
fluxo sanguineo entre a circulagdo pulmonar e a circulagao sistémica (Tortora,
2023).

A parede cardiaca é formada por trés camadas: epicardio, que
reveste externamente e contém vasos, nervos e tecido adiposo; miocardio,
responsavel pela contragao e pelo bombeamento sanguineo; e endocardio, que
reveste internamente as camaras e valvulas. O pericardio protege e mantém o
coragdao no mediastino, sendo formado pelas camadas fibrosa e serosa. As
auriculas contribuem para aumentar a capacidade atrial, enquanto os sulcos
presentes na superficie delimitam as camaras e acomodam vasos coronarios e
tecido adiposo (Tortora, 2023).

Figura 1 - Estrutura do coragao
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O Coragao

Vista Externa Vista Interna

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com auxilio de inteligéncia artificial.

O sistema cardiovascular € composto pelo coragao e pelos vasos
sanguineos, sendo responsavel por distribuir oxigénio e nutrientes aos tecidos
e remover residuos metabdlicos, como didxido de carbono. Para manter o fluxo
sanguineo em apenas uma diregao, cada ventriculo possui valvulas de entrada
e saida. No lado esquerdo, estdo a mitral (entrada) e a aodrtica (saida); no
direito, a tricuspide (entrada) e a pulmonar (saida). As valvulas de entrada
possuem estruturas de suporte, como musculos papilares e corddes tendineos,
que impedem o refluxo durante a contracdo. Alteracdes nessas valvulas podem
causar estreitamento (estenose) ou refluxo de sangue (regurgitacéo),

prejudicando a circulagéo (Tortora, 2023).

O ciclo cardiaco compreende a sistole, quando os ventriculos se
contraem e expulsam o0 sangue enquanto os atrios se enchem, e a diastole,
quando os ventriculos relaxam e se enchem de sangue, enquanto os atrios se

contraem para completar o enchimento (Tortora, 2023).

Através do conhecimento sobre a anatomia cardiaca, consegue-se

desenvolver entendimento sobre os mecanismos e as consequéncias das
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patologias cardiovasculares, que sao todas variagdes que afetam esse sistema.
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021), as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo originadas através das circunstancias de vida dos
individuos. Estas sado definidas por questbes socioecondmicas, que podem
gerar diversos fatores de risco, como tabagismo, o colesterol em excesso
(formagéao de placas de gordura), hipertenséo, obesidade, estresse, depresséo
e diabetes (aumenta chances de infarto), alcoolismo, alimentacdo e inatividade
fisica. Pesquisas realizadas mostraram que 70% das mortes no mundo séo por
DCNT. Nacionalmente as doencgas cardiovasculares (DVC) respondem por
cerca de 30%, sendo consideradas a principal causa de morte, atingindo em

sua grande maioria a populagdo masculina.

Algumas alteragcbes cardiacas podem ser identificadas ainda na
infancia, como ocorre nas cardiopatias congénitas. Outras, porém,
desenvolvem-se ao longo da vida adulta. As doengas cardiovasculares
comprometem tanto o coragdo quanto os vasos sanguineos e incluem, por
exemplo, a doenga arterial coronariana, responsavel por quadros de dor
toracica e infarto agudo do miocardio. Essa condicdo permanece como uma
das principais causas de morbimortalidade em escala global. Por meio de
acdes governamentais, incentivando a mudangca de comportamento, as

estatisticas podem ter uma baixa de valores significativa (Brasil, 2021).

Dados consolidados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indicam que, ainda em 2008, as DCNT representavam a principal causa de
mortalidade global, acumulando cerca de 36 milhdes de Obitos entre 193
paises avaliados. Dentro desse grupo, as enfermidades cardiovasculares se
destacavam com 48% , o maior componente. Entre os fatores de risco mais
frequentes estavam niveis elevados de pressao arterial, colesterol, glicemia e

excesso de peso, associados a estilos de vida pouco saudaveis (OMS, 2008).

Estima-se que, em 2011, cerca de 200 mil eventos relacionados a

sindromes coronarianas agudas ocorreram no pais, afetando custos
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hospitalares e produtividade. Medidas de prevengcdo sao essenciais para
reduzir morbidade e mortalidade, e métodos diagndsticos precisos, como a
CPM, auxiliam na tomada de decisao clinica e na racionalizagado de recursos
(SBMN, 2020).

Segundo Oliveira et al. (2024), no Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) destina recursos significativos aos cuidados cardiovasculares, com
investimentos anuais superiores a R$1 bilhdo em procedimentos relacionados.
O numero de individuos acometidos por DCV continua elevado, estimando-se
que mais de 12 milhdes de brasileiros convivam com essas condi¢gdes. Entre as
internagdes hospitalares, destacam-se aquelas por insuficiéncia cardiaca, com
mais de 3,4 milhdes de casos registrados entre 2008 e 2021, e infarto agudo do
miocardio, que apresentou aumento de 61 mil admissées em 2010 para 93 mil
em 2022.

Procedimentos terapéuticos, como angioplastias primarias, também
vém crescendo, refletindo o aumento da demanda por intervencdes
cardiovasculares. Estudos de seguimento de pacientes com doenca arterial
coronariana multiarterial demonstram que, mesmo apds quase nove anos de
acompanhamento, a mortalidade global permanece elevada, em torno de 23%,
independentemente da presenca de isquemia miocardica. Esses dados
evidenciam a magnitude do impacto das DCV no sistema de saude e a
necessidade de estratégias efetivas de diagndstico e manejo clinico. A doenca
arterial coronariana (DAC) ocupa a segunda posi¢céo entre as causas de morte
no Brasil, sendo responsavel por cerca de 80 mil dbitos por ano, e afeta entre
5% e 8% da populacao adulta (Oliveira et al., 2024).

Nesse contexto, exames de imagem, como a CPM, tornam-se
ferramentas essenciais para o diagndstico, estratificacdo de risco e tomada de
decisdo clinica. De acordo com a atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Cardiologia Nuclear (SBC; SBMN, 2020), a CPM é indicada especialmente em

pacientes com suspeita de isquemia miocardica, permitindo avaliar ndo apenas
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a perfusdo, mas também a funcdo ventricular quando realizada em conjunto
com técnicas como Gated-SPECT, contribuindo para o manejo terapéutico e

otimizagao de recursos no sistema de saude.

2.4 Cintilografia de Perfusao Miocardica

A CPM é um método utilizado para avaliar tanto a perfusdo quanto a
fungao ventricular esquerda nas etapas de repouso e estresse, sendo essencial
no diagnostico de DAC. A captagao miocardica dos radiofarmacos marcados
com 99mTc, como sestamibi, reflete diretamente o perfusdo miocardica e a
viabilidade tecidual, permitindo identificar isquemia reversivel, necrose e
alteragdes funcionais precoces (Henzlova et al., 2016; Dilsizian; Taillefer,
2020).

A CPM destaca-se entre os principais métodos n&o invasivos
utilizados na avaliagao da doenca arterial coronariana, fornecendo informagdes
sobre a perfusdo miocardica e a funcédo ventricular esquerda. Sua elevada
sensibilidade e especificidade tornam o exame uma ferramenta importante para
o diagndstico, estratificagdo de risco e acompanhamento de pacientes com
suspeita ou confirmagdo de doenca cardiovascular (Mesquita et al., 2023;
Henzlova et al., 2016).

Por conta de uma maior espessura, circulagdo sanguinea e
consequentemente maior populagao celular, que concentram o radiofarmaco, o
ventriculo esquerdo acaba tornando-se a principal estrutura anatdmica
visualizada no processamento da imagem. Como mencionam Thom et al.
(2007), caso ocorra um aumento secundario da cavidade ou por meio de
patologias, € possivel a visualizagdo do ventriculo direito, mas apenas em

casos extremamente raros e especificos.



22

Thom et al. (2007) também descrevem que um coragao saudavel e
funcional, com seus trés territorios de irrigagao (artéria descendente anterior,
artéria coronaria e artéria circunflexa), pode ter uma perfusdo sanguinea
distribuida de forma uniforme, trazendo uma melhora na captagao dos miécitos

de todas as paredes do coracgao.

O exame é realizado em duas etapas: repouso e estresse. Na etapa
de repouso, a demanda metabdlica e o consumo de oxigénio pelo miocardio
sdo menores, € o fluxo sanguineo coronariano geralmente € suficiente para
suprir suas necessidades, mesmo na presenca de obstrugdes parciais nas
artérias coronarias (SBC; SBMN, 2020).

Na etapa de estresse, o aumento da frequéncia cardiaca e da
demanda metabdlica do miocardio permite evidenciar alteragdes na perfusao
coronariana que podem nao se manifestar em repouso. O estresse pode ser
realizado por meio de exercicio fisico ou, quando o paciente apresenta
limitacbes que impossibilitam a realizacdo adequada do esforco, de forma
farmacolégica, com a administragcado de farmacos que promovem vasodilatagéo
coronariana (SBC; SBMN, 2020).

Knuuti et al. (2020) afirmam que as diretrizes europeias e
americanas respondem a preferéncia pelo estresse fisico sempre que possivel,
pela maior capacidade de fornecer dados progndsticos adicionais. Em casos de
limitacdo do paciente, arritmias ou bloqueio de ramo esquerdo, deve-se optar
pelo estresse farmacoldgico, geralmente com adenosina ou dipiridamol,

monitorando ECG e sinais clinicos continuamente.

A preparacdo do paciente é fundamental para a qualidade
diagndstica: jejum leve de 3 a 4 horas, suspensao de cafeina por 12—-24 horas,
retirada de farmacos antianginosos quando o objetivo for diagnostico e
manutencdo quando se pretende avaliar resposta terapéutica. Durante o

estresse farmacoldégico, o radiofarmaco deve ser administrado préximo ao pico
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do efeito vasodilatador, enquanto no exercicio recomenda-se manter o paciente
em atividade por pelo menos 1 minuto apds a inje¢cao (Dorbala et al., 2018;
Verberne et al., 2021).

Segundo Camozzato et al. (2020), a aquisicdo SPECT ¢é realizada
por meio de protocolos padronizados que incluem parametros como janela de
energia, matriz de aquisicdo, numero de projecdes e sincronizagao
eletrocardiografica (Gated-SPECT), permitindo a avaliagdo simultdnea da

perfusdo miocardica e da fungao ventricular.

Sempre que possivel, recomenda-se a utilizacdo da sincronizacao
eletrocardiografica, pois ela permite avaliar sistole, diastole, espessamento
sistdlico e fragdo de ejegdo ventricular esquerda, aumentando
substancialmente o valor funcional do estudo. Camozzato et al. (2020)
enfatizam que, quando a taxa de rejeicdo de batimentos pelo gating ultrapassa
10%, € necessario verificar as conexdes € o posicionamento dos eletrodos,
evitando distorcbées na reconstrugdo das fases cardiacas. O preparo do
paciente deve considerar o tipo de estresse empregado. Nos protocolos com
estresse farmacologico vasodilatador, deve-se evitar o consumo de produtos
contendo cafeina e outras xantinas, bem como medicamentos que possam
interferir na agcado do agente vasodilatador, conforme orientacdo médica. Ja nos
protocolos que dependem do aumento da frequéncia cardiaca, como o
estresse fisico, o uso de betabloqueadores deve ser avaliado, pois esses
medicamentos podem limitar a resposta cronotropica necessaria para atingir o

nivel adequado de estresse.

Estudos internacionais e nacionais apontam que entre 6% e 21%
das repeticbes de exames em MN poderiam ser evitadas com melhorias de
preparo, adequacao de protocolos e aperfeicoamento técnico-operacional
(IAEA, 2021). Na CPM, os motivos mais frequentes incluem movimentacao
involuntaria, atenuagdo mamaria ou diafragmatica, baixa contagem pela

elevada massa corporal, captacdo hepatica ou intestinal persistente, falhas no
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estresse farmacoldgico, inadequacdo do jejum, e erros na sincronizagao
eletrocardiografica (Henzlova et al., 2016). Esses fatores podem comprometer
significativamente a interpretacéo, levando o médico nuclear a solicitar nova

aquisicao.

Um estudo de grande impacto sobre repeticdo, foi realizado por
Einstein et al. (2010) no JAMA, analisando pacientes submetidos a CPM. Os
autores identificaram que 38,6% dos pacientes realizaram exames adicionais,
mostrando que a repeticdo € um evento frequente na pratica clinica. Entre
aqueles que repetiram o exame, a dose efetiva cumulativa alcangou a mediana
de 121 mSv (IQR: 81-189 mSv), destacando o peso radiolégico dessas
multiplas aquisigbes. O estudo revelou ainda que mais da metade dos
pacientes repetiu a CPM em menos de dois anos, reforgcando a importancia de
otimizar protocolos, aprimorar a qualidade das imagens e justificar
rigorosamente cada indicagdo, de modo a evitar repeticbes desnecessarias e
reduzir a exposi¢ao global a radiagao.

Johansen et al. (2013) avaliaram a reaquisicdo em casos de
captacao extracardiaca que prejudica a visualizagdo da parede inferior. Os
autores observaram melhora da qualidade da imagem em 66% dos exames
apos a segunda aquisicdo, além de redugdo de interpretacdes classificadas
como “equivocas”. O estudo demonstra que a reaquisicdo, quando bem

indicada, otimiza a acuracia diagnostica e evita repeticbes desnecessarias.

No estudo de Silva (2025), realizado em um SMN no Brasil, a CPM
foi o exame mais frequentemente reconvocado, principalmente devido a
necessidade de imagens complementares, falhas em radiofarmacos e
problemas técnicos de equipamentos. Os achados reforcam a importancia do
controle de qualidade e da padronizacédo de protocolos para reduzir repeticoes

evitaveis.
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Os protocolos de aquisicdo podem ser realizados em 1 ou 2 dias.
Nos protocolos de 1 dia, a primeira injegdo recebe uma dose reduzida de
99mTc (cerca de 25% da atividade total) e a segunda uma dose maior, de
modo a minimizar a interferéncia entre as fases. Ja nos protocolos de 2 dias,
cada etapa recebe uma dose plena e independente, sendo especialmente util
para pacientes com IMC elevado ou atenuagdo mamaria significativa,
permitindo aumentar a contagem e reduzir o ruido da imagem (Henzlova et al.,
2016).

Apos sua aquisicdo, as imagens sao reconstruidas nos eixos curto,
longo horizontal e longo vertical, possibilitando identificar defeitos perfusionais,
padroes de isquemia reversivel, necrose, dilatacdo isquémica transitéria e
movimentos anormais da parede, como ¢€ identificado na Figura 2. A
interpretacdo combinada entre perfusdo e fungao ventricular, amplificada pela
analise GATED, aumenta consideravelmente a acuracia diagndstica, sobretudo

em doencga multivascular ou microvascular (Henzlova et al., 2016).

Figura 2 - Exibi¢ao padrao de imagens de cintilografia de perfusdao miocardica

Fonte: Henzlova et al. (2016).
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A duragao do exame varia conforme o protocolo empregado e as
caracteristicas do paciente. Protocolos de um ou dois dias sdo utilizados de
acordo com a indicagao clinica, podendo influenciar o tempo de permanéncia

no servigo e a qualidade das imagens obtidas (Henzlova et al., 2016).

2.5 Radiofarmacos utilizados na CPM

Os radiofarmacos constituem a base da MN, sendo formados pela
associacao entre um farmaco especifico e um radionuclideo, responsavel por
permitir a detecgédo externa da sua distribuicdo no organismo. Esse complexo é
desenvolvido para direcionar o radionuclideo a um 6érgédo ou tecido, por
afinidade bioquimica com células, proteinas ou receptores de interesse
diagndstico. Apos a administracdo, a molécula transportadora conduz o
radionuclideo até o alvo, possibilitando a aquisicdo das imagens funcionais
(IAEA, 2021).

O radionuclideo mais utilizado em MN diagndstica é o 99mTc, eluido
diariamente do gerador de Molibdénio-99/Tecnécio-99m. A meia-vida fisica de
aproximadamente seis horas e a energia do foton gama de 140 keV o tornam
ideal para detecgao, permitindo preparo dos radiofarmacos, administracao e
aquisicao das imagens dentro de uma faixa temporal segura ao paciente. Suas
caracteristicas justificam o fato de cerca de 80-90% dos radiofarmacos
diagnosticos utilizarem Tc-99m como radionuclideo base (Saha, 2018;
Verberne et al., 2021).

Na CPM, os radiofarmacos de escolha sdo derivados lipofilicos
marcados com Tc-99m, como o sestamibi (MIBI). O MIBI € um cation lipofilico
pertencente a classe das isonitrilas, composto por seis ligantes que estabilizam

o Tc-99m em sua estrutura e favorecem sua entrada nas células miocardicas
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em funcdo do gradiente eletroquimico mitocondrial. Apds a injegdo, sua
captacdo ocorre proporcionalmente ao fluxo sanguineo coronariano, mas €
comum, pelo fato de ser eliminado principalmente pelo figado e pelas vias
biliares, o radiofarmaco possui grande captagdo nessas estruturas (Ziessman,
2020; Henzlova et al., 2016).

A escolha desses radiofarmacos influencia diretamente os
protocolos de aquisicdo da CPM, uma vez que a farmacocinética do Tc-99m
determina o tempo ideal para iniciar as imagens, os intervalos entre as fases de
estresse e repouso e a necessidade de manobras para reduzir interferéncias
abdominais. Protocolos como stress—rest em unico dia, dois dias, altas
atividades, baixas atividades e até protocolos abreviados com detectores
especializados dependem das caracteristicas de distribuicao e eliminagao dos
radiofarmacos, que condicionam o tempo de espera necessario para minimizar
artefatos de figado e intestino. Cada etapa, desde a eluicdo do gerador,
passando pela marcacgdo, até a administragdo e aquisi¢ao, esta integrada ao
planejamento do protocolo, cujo objetivo final € garantirimagens com qualidade
diagnostica e reduzir a necessidade de repeticdes no servigo (Henzlova et al.,
2016; Ziessman, 2020).

2.6 Diretrizes nacionais e internacionais

Embora os principios de diagnéstico do exame sejam semelhantes
em diferentes paises, as sociedades cientificas internacionais desenvolveram
protocolos especificos com o objetivo de otimizar a qualidade das imagens,
reduzir a exposicdo a radiacdo e minimizar a necessidade de aquisi¢des

adicionais.

Na Europa, as recomendacgdes sao publicadas principalmente pela

European Association of Nuclear Medicine (EANM) e pela European Society of
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Cardiology (ESC). As diretrizes europeias priorizam a padronizacdo dos
protocolos e a utilizacdo de estratégias voltadas a melhoria da qualidade das
imagens. O estresse fisico € considerado a modalidade preferencial sempre
que o paciente apresentar condi¢gdes clinicas adequadas, pois fornece
informacdes funcionais e progndsticas adicionais. Quando o exercicio nao pode
ser realizado, sdo empregados agentes farmacolégicos vasodilatadores, como
adenosina e dipiridamol (Hyafil et al., 2019; Knuuti et al., 2020).

Em relagdo ao preparo do paciente, as diretrizes europeias
recomendam jejum leve de aproximadamente trés a quatro horas antes do
exame, além da suspensao de cafeina por um periodo entre 12 e 24 horas
antes do estresse farmacologico. Apés a administracdo do radiofarmaco, €
frequentemente recomendada a ingestdo de agua e de refeicbes leves
contendo pequena quantidade de gordura, como leite, queijo ou sanduiches
leves. Essa estratégia busca estimular o esvaziamento da vesicula biliar e
acelerar a eliminacdo hepatobiliar dos radiofarmacos marcados com 99mTc,
reduzindo a atividade hepatica e intestinal residual que pode gerar artefatos na

parede inferior do ventriculo esquerdo (Hyafil et al., 2019).

As diretrizes europeias também demonstram preocupacéo significativa
com a prevengao de repeticoes. Recomenda-se a revisdo imediata das
imagens ap6s a aquisicao para identificagdo de movimentacdo do paciente,
posicionamento inadequado, baixa contagem de fétons ou atividade
extracardiaca excessiva. Quando necessario, podem ser realizadas aquisicoes
complementares ainda durante a permanéncia do paciente no servigo. Em
situagcbes de intensa captagdo hepatica ou intestinal, sdo recomendadas
medidas como hidratacdo adicional e aquisi¢cao tardia das imagens, reduzindo
a necessidade de reconvocagdao do paciente e melhorando a qualidade

diagndstica do exame (Hyafil et al., 2019; Verberne et al., 2021).

Nos Estados Unidos, os protocolos sdo desenvolvidos principalmente

pela American Society of Nuclear Cardiology (ASNC) e pela Society of Nuclear
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Medicine and Molecular Imaging (SNMMI). As recomendagdes norte-
americanas apresentam forte enfoque na redugédo da exposigéo radiolégica e
na eficiéncia operacional dos SMN. Os radiofarmacos mais utilizados séo os
compostos marcados com 99mTc, especialmente sestamibi e tetrofosmina,
enquanto o uso rotineiro do talio-201 é menos recomendado devido a maior
dose de radiagdo associada ao método (Hage et al., 2023; Henzlova et al.,
2016).

O preparo alimentar recomenda-se jejum de aproximadamente 4 horas
antes do exame e suspensao do consumo de cafeina por pelo menos 12 horas
antes dos protocolos farmacolégicos. Apos a administragdo do radiofarmaco,
0os pacientes sdo orientados a ingerir liquidos e realizar refeigdes leves
contendo quantidade moderada de gordura. Isso favorece a depuragao
hepatobiliar do radiofarmaco, reduzindo a atividade extracardiaca e
minimizando artefatos que poderiam comprometer a interpretacdo diagnostica

das imagens (Hage et al., 2023).

Uma caracteristica marcante dos protocolos norte-americanos € a
utilizagdo crescente dos protocolos stress-only. Nessa abordagem, quando as
imagens obtidas na fase de estresse s&o consideradas normais e apresentam
qualidade diagnédstica adequada, a etapa de repouso pode ser dispensada.
Essa estratégia reduz o tempo total de exame, diminui a exposigao do paciente
a radiacao e evita procedimentos adicionais desnecessarios. Além disso, as
diretrizes da ASNC recomendam programas rigorosos de controle de
qualidade, revisdo imediata das imagens adquiridas e utilizagdo rotineira do
Gated-SPECT para identificagcdo precoce de falhas técnicas, artefatos e

problemas relacionados a movimentacao do paciente (Henzlova et al., 2016).

Quando comparados aos protocolos internacionais, os protocolos
brasileiros apresentam grande semelhanga em seus principais pontos. As
diretrizes da Sociedade Brasileira de MN (SBMN) também recomendam a

utilizacao preferencial do estresse fisico, a suspensao da cafeina antes dos
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protocolos farmacoldgicos, a utilizagdo de radiofarmacos marcados com
Tc-99m e a adogéo de medidas voltadas a otimizagédo da qualidade diagndstica
das imagens. Porém, observa-se que as diretrizes europeias e norte-
americanas apresentam maior detalhamento em relacdo as estratégias
alimentares empregadas apos a administracdo do radiofarmaco e aos
programas de controle de qualidade voltados especificamente a prevengao de
repeticdo do exame. (SBMN, 2020; Hage et al., 2023; Hyafil et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se as estratégias para reducédo de
repeticbes. Enquanto as diretrizes europeias enfatizam a realizacdo de
aquisicdes complementares e corregcdes ainda durante a permanéncia do
paciente no servigo, os protocolos norte-americanos destacam a adogao de
programas estruturados de garantia da qualidade e protocolos stress-only
como mecanismos para reduzir exames adicionais. No Brasil, embora existam
recomendagdes relacionadas a revisdo das imagens e a otimizagdo dos
protocolos, a literatura nacional ainda apresenta menor volume de estudos
especificos sobre repeticdes quando comparada aos Estados Unidos e a
Europa. (SBMN, 2020; Hage et al., 2023; Hyafil et al., 2019).

Considerando que fatores como movimentagao do paciente, atividade
hepatica e intestinal persistente, ingestdo inadequada de cafeina e fatores
relacionados ao preparo estdo entre as principais causas de repeticdo da CPM,
observa-se que as estratégias adotadas internacionalmente apresentam
potencial para contribuir com a reducao de artefatos e repeticdo. Com isso, a
analise comparativa entre os protocolos europeu, norte-americano e brasileiro
permite identificar oportunidades de aprimoramento dos protocolos,
favorecendo a qualidade diagndstica, a protecao radiologica e a reducéo de

repeticoes desnecessarias nos SMN.
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2.7 Protecao Radioldgica

A MN é atualmente uma das modalidades diagnosticas de maior
relevancia global, especialmente pela capacidade de avaliar processos
fisiolégicos e metabodlicos em tempo real. Estima-se que, mundialmente, entre
35 e 40 milhdes de exames diagnosticos de MN sejam realizados anualmente,
numero que segue tendéncia de crescimento em paises com infraestrutura
tecnolégica emergente. Embora represente uma pequena fragcdo dos exames
de imagem, a MN contribui de maneira significativa para a dose coletiva de
radiagéo recebida pela populagdo devido a exposicbes médicas (UNSCEAR,
2021).

A distribuicdo desses procedimentos € desigual entre diferentes
regidbes do mundo. Paises desenvolvidos concentram a maior parte da
capacidade instalada, enquanto nacdes de baixa renda realizam menos de 5%
dos exames globais, em grande parte devido ao alto custo de equipamentos,
radiofarmacos e infraestrutura (IAEA, 2019). A América Latina, embora
classificada como regido emergente, ainda € variavel na padronizagdo de
protocolos, mostrando oportunidades de aprimorar, tanto na justificagao clinica

quanto na otimizagéo de dose.

Dentro do contexto da protecdo radiologica, a MN esta
fundamentada em trés principios essenciais: Justificacdo, que cada exame
deve ser clinicamente necessario, evitando repeticbes desnecessarias e
assegurando que os impactos positivos superem os riscos da exposicao. Esse
principio torna-se relevante em CPM, que envolve administracdo de
radionuclideos com meia-vida relativamente curta, mas com impacto
significativo na dose efetiva individual. Otimizacdo (ALARA), que envolve a

adocao de protocolos técnicos que garantam a melhor relacdo entre dose
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administrada e qualidade da imagem. Isso inclui ajustes da atividade com base
no IMC, otimizagcdo do tempo de aquisicdo, utilizacdo de equipamentos com
maior sensibilidade e emprego de tecnologias como reconstrugao iterativa, que
permitem reduzir a dose sem perda diagnoéstica. Para pacientes, ndo existem
limites de dose estabelecidos por lei para exposicbes medicas, desde que o
exame seja clinicamente justificado e otimizado, mas é essencial para os
profissionais pessoas do publico. No entanto, em MN, limitar a dose
administrada ao paciente repercute indiretamente na dose ambiental, ja que o

préprio paciente irradiado torna-se fonte secundaria de radiagao (IAEA, 2021).

Pesquisas recentes destacam que a otimizagdo na MN depende da
padronizacao de praticas assistenciais, incluindo preparo adequado do
paciente, controle de qualidade dos radiofarmacos, desempenho do
equipamento e treinamento continuo das equipes. Estudos mostram que entre
6% e 21% das repeticoes de exames em MN poderiam ser evitadas com
melhorias simples nos processos de aquisicdo e no preparo do paciente, como
hidratacdo adequada, jejum orientado, suspensao de medicamentos
interferentes e minimizacdo de artefatos de movimentagcdo (Henzlova et al.,
2016; IAEA, 2021).

Quando se observa especificamente a CPM, a prevencao de
repeticoes torna-se ainda mais crucial, pois prolonga o tempo de permanéncia
do paciente no servico e aumento dos custos operacionais. Dessa forma, a
adocgdo sistematica de protocolos otimizados e a capacitagdo profissional
continua sado fundamentais para reduzir a necessidade de repeticao e garantir
que a dose administrada ao paciente seja necessaria, suficiente e clinicamente
justificada, conforme preconizado pelas normas internacionais e nacionais de

protecao radiologica.
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2.8 Fatores relacionados a qualidade da imagem na CPM

A qualidade das imagens obtidas na CPM constitui um dos principais
fatores que determinam a confiabilidade da interpretacdo diagnostica e a
precisdo na identificacdo de alteragcbes da perfusdo miocardica. A adequada
execucao de todas as etapas do exame — incluindo o preparo do paciente, a
administragao do radiofarmaco, a aquisi¢ao e o processamento das imagens —
€ indispensavel para a obtencdo de resultados confiaveis. Alteracbes em
qualquer uma dessas fases podem favorecer a formacgao de artefatos, reduzir a
qualidade diagndstica das imagens e, em determinadas situagdes, tornar
necessaria a aquisicao de imagens complementares ou até mesmo a repeticao

do exame (Henzlova et al., 2016; Verberne et al., 2021).

A repeticdo de exames representa um importante desafio para os
SMN, pois esta associada ao aumento do tempo de permanéncia do paciente
na unidade, ao maior consumo de recursos humanos e materiais, ao
comprometimento do fluxo assistencial e, quando envolve nova administragao
de radiofarmacos, ao aumento da exposi¢ao a radiacio ionizante. Além disso,
exames repetidos podem gerar desconforto ao paciente, reduzir a eficiéncia
operacional do servico e impactar negativamente a disponibilidade dos
equipamentos para novos atendimentos. Dessa forma, prevenir a repeticao de
exames constitui uma estratégia relevante tanto para a qualidade assistencial

quanto para a protecgao radiolégica (IAEA, 2021; Hage et al., 2023).

Os fatores capazes de comprometer a qualidade das imagens
podem ser classificados em trés grandes grupos: fatores relacionados ao
preparo do paciente, fatores fisioldgicos e fatores técnicos. A importéncia da
identificacado sistematica desses fatores é ressaltada por Hyafil et al. (2019, p.

14), ao afirmarem que "a qualidade das aquisicobes em SPECT deve ser
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verificada sistematicamente" (traducdo nossa). Essa recomendacao reforca
que a avaliagdo rotineira das imagens constitui uma etapa essencial do
controle de qualidade, permitindo identificar precocemente falhas técnicas,
minimizar artefatos e evitar aquisigdes adicionais. Embora esses grupos sejam
apresentados separadamente para fins didaticos, frequentemente atuam de
forma conjunta, influenciando a qualidade diagndstica das imagens obtidas.
Dessa forma, a literatura demonstra que a identificagao precoce desses fatores
contribui para reduzir artefatos e diminuir a necessidade de repeticdo dos

exames (Dorbala et al., 2018; Henzlova et al., 2016)

2.8.1 Preparo do paciente

O preparo adequado do paciente constitui uma etapa essencial para
a obtencdo de imagens de qualidade na CPM. A adesdo as orientagbes
fornecidas antes da realizacdo do exame influencia diretamente a distribuicao
do radiofarmaco, a eficacia do estresse fisico ou farmacoldgico e a qualidade
diagnostica das imagens adquiridas. Dessa forma, as diretrizes internacionais
enfatizam que um preparo inadequado pode favorecer a ocorréncia de
artefatos, reduzir a sensibilidade do exame e, em determinadas situacoes,
resultar na necessidade de aquisigao de imagens complementares ou repeticao

do procedimento (Dorbala et al., 2018; Verberne et al., 2021).

Entre os aspectos mais relevantes do preparo destaca-se a
suspensdo da cafeina antes da realizacdo do estresse farmacolégico. A
cafeina atua como antagonista competitivo dos receptores de adenosina,
reduzindo o efeito vasodilatador de farmacos como adenosina, dipiridamol e
regadenoson. Essa interferéncia pode comprometer a resposta hiperémica
esperada e diminuir a capacidade da cintilografia em identificar alteragbes

perfusionais, motivo pelo qual as diretrizes recomendam a suspensao de
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bebidas, alimentos, medicamentos e outros produtos que contenham cafeina
por, no minimo, de 12 a 24 horas antes do exame (Dorbala et al., 2018;
Verberne et al., 2021).

Outro aspecto importante refere-se as orientagdes relacionadas ao
jejum e a alimentacdo. Embora o jejum seja frequentemente recomendado
antes do exame, especialmente quando ha utilizacdo de estresse
farmacolégico, medidas adotadas apdés a administragdo do radiofarmaco
podem contribuir para melhorar a qualidade das imagens. Estudos demonstram
que a ingestao de refeicbes leves contendo gordura, leite, agua ou outras
estratégias destinadas a estimular o esvaziamento da vesicula biliar favorecem
a reducado da atividade hepatica e intestinal, minimizando a interferéncia da
captacao subdiafragmatica sobre a avaliagdo da parede inferior do ventriculo
esquerdo (Malek et al., 2015; Azadbakht et al., 2020).

Além da alimentacédo, a utilizagdo de determinados medicamentos
também deve ser cuidadosamente avaliada antes da realizagdo do exame.
Farmacos como betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, nitratos
e derivados das xantinas podem interferir na resposta ao estresse miocardico,
sendo recomendada sua suspensao quando clinicamente possivel e conforme
orientagdo médica. Essa conduta busca preservar a sensibilidade diagndstica
da cintilografia, devendo sempre considerar a condi¢ao clinica e a seguranga
do paciente (Dorbala et al., 2018).

Por fim, destaca-se que a qualidade do preparo depende nao
apenas das recomendacobes clinicas, mas também da comunicacdo efetiva
entre a equipe de MN e o paciente. Orientagdes claras, fornecidas com
antecedéncia e confirmadas no momento do atendimento, favorecem maior
adesao as recomendacbes e contribuem para reduzir falhas evitaveis
relacionadas ao preparo. Dessa forma, a educagao do paciente constitui uma

estratégia simples, de baixo custo e com potencial impacto na melhoria da
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qualidade das imagens e na redug¢ao da necessidade de repeticao dos exames
(Verberne et al., 2021; Henzlova et al., 2016).

2.8.2 Fatores Fisiologicos

Além do preparo adequado, caracteristicas fisioldgicas inerentes ao
paciente podem influenciar significativamente a qualidade das imagens obtidas
na CPM. Essas condigdes podem favorecer a formagdo de artefatos ou
dificultar a interpretacao das imagens, comprometendo a diferenciacéo entre
alteracbes verdadeiras da perfusdo miocardica e achados decorrentes de
limitagdes do método. Dessa forma, o reconhecimento dessas interferéncias é
fundamental para aumentar a precisdo diagndéstica e reduzir a necessidade de
aquisicdes complementares ou repeticao dos exames (Dorbala et al., 2018;
Verberne et al., 2021).

Entre os fatores fisioldgicos mais frequentemente descritos na
literatura destaca-se a intensa captagao hepatica e intestinal dos radiofarmacos
marcados com Tc-99m. Em razdo da eliminagdo hepatobiliar desses
compostos, € comum observar atividade residual no figado, vesicula biliar e
alcas intestinais durante a aquisicdo das imagens. Essa atividade pode
sobrepor-se a parede inferior do ventriculo esquerdo, simulando defeitos de
perfusdo ou dificultando sua adequada avaliagdo, especialmente quando as
imagens sao adquiridas precocemente apds a administracdo do radiofarmaco
(Henzlova et al., 2016; Dorbala et al., 2018). Quando essa interferéncia
compromete a qualidade diagnéstica das imagens, Hyafil et al. (2019, p. 14)
recomendam que "na presenca de atividade extracardiaca que comprometa a
qualidade das imagens da CPM, a aquisicdo deve ser repetida" (tradugao

nossa). Assim, a repeticdo da aquisigdo, quando tecnicamente indicada, deve



37

ser compreendida como uma medida de controle de qualidade destinada a

assegurar maior confiabilidade na interpretacdo dos achados.

Outro fator relevante corresponde aos fendbmenos de atenuagao dos
fétons gama pelos tecidos moles do proprio paciente. A atenuagéo provocada
pelo tecido mamario, particularmente em mulheres, e pelo diafragma,
principalmente em homens, pode originar areas de aparente hipocaptagao que
simulam alteragbes perfusionais, aumentando a possibilidade de resultados
falso-positivos. Da mesma forma, pacientes com obesidade apresentam maior
atenuagdo dos fotons e reducdo da relacdo sinal-ruido, o que pode
comprometer a qualidade diagnostica das imagens quando ndo sao
empregadas estratégias adequadas de correcdo (Verberne et al., 2021). Além
disso, a intensa captagao fisiolégica do radiofarmaco em estruturas
subdiafragmaticas, como figado, estdbmago e alcas intestinais, também pode
gerar artefatos que dificultam a avaliagdo da parede inferior do ventriculo
esquerdo, frequentemente exigindo imagens adicionais ou medidas para

minimizar essa interferéncia (Strok et al., 2024).

Além das caracteristicas anatébmicas, fatores relacionados a
fisiologia cardiaca também podem interferir na interpretagdo dos exames.
Alteracdes da frequéncia cardiaca, arritmias e dificuldades na sincronizacao
eletrocardiografica durante a aquisicdo das imagens sincronizadas (Gated-
SPECT) podem comprometer tanto a avaliagao funcional quanto a analise da
perfusdo miocardica, exigindo atencéo especial da equipe durante a realizag&o

do exame (Henzlova et al., 2016).

Considerando essas limitagdes, a literatura recomenda que a
interpretacdo da CPM seja realizada de forma integrada, levando em
consideragao as caracteristicas clinicas e fisioldgicas do paciente, bem como
0s possiveis artefatos decorrentes da distribuicédo fisioldgica do radiofarmaco.
O reconhecimento dessas condigdes permite reduzir interpretacbes

equivocadas e direcionar a adogado de estratégias capazes de minimizar sua
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influéncia sobre a qualidade das imagens (Dorbala et al., 2018; Verberne et al.,
2021).

2.8.3.Fatores Técnicos

Os fatores técnicos constituem uma importante fonte de interferéncia
na qualidade das imagens da CPM, podendo comprometer a interpretagéo
diagndstica mesmo quando o preparo do paciente é realizado adequadamente.
A aquisi¢ao, o processamento e a reconstrugao das imagens exigem rigor na
execucao dos protocolos, uma vez que pequenas falhas nessas etapas podem
gerar artefatos capazes de simular defeitos de perfusdo ou reduzir a
confiabilidade do exame. Dessa forma, a padronizacdo dos procedimentos
técnicos representa um dos principais pilares para a obtengao de imagens de
qualidade e para a reducao da necessidade de repeticado dos exames (Dorbala
et al., 2018; Verberne et al., 2021).

Entre os fatores técnicos mais frequentemente descritos, destaca-se
a movimentagao do paciente durante a aquisicdo das imagens. Movimentos
voluntarios ou involuntarios podem provocar desalinhamento entre as
proje¢cdes adquiridas, originando artefatos de reconstrugao e defeitos aparentes
de perfusao que dificultam a interpretacdo do exame. A adequada orientagao
do paciente antes da aquisicdo, o posicionamento confortavel e o
monitoramento durante o procedimento constituem medidas essenciais para
minimizar esse tipo de interferéncia (Henzlova et al., 2016; Dorbala et al.,
2018).

De acordo com Hyafil et al. (2019, p. 7, tradugao nossa):

Deve-se ter cuidado para posicionar o paciente de maneira semelhante
nas aquisicbes de estresse e repouso, especialmente quanto ao
posicionamento dos bragos, do corpo (supino, prona ou sentado) e do

coragao dentro do campo de visao.
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Essa recomendagdo evidencia que a padronizacdo do
posicionamento do paciente entre as fases de estresse e repouso é essencial
para garantir a comparabilidade das imagens e minimizar a ocorréncia de
artefatos que possam comprometer a interpretacéo diagndstica. Além disso, a
escolha da posicdo de aquisigao, como o decubito dorsal ou a posi¢ao prona,
deve considerar as caracteristicas clinicas do paciente e o0s recursos
disponiveis no servigo, podendo contribuir para reduzir artefatos de atenuacao
e aumentar a especificidade diagnostica (Stathaki et al., 2015; Guner et al.,
2015).

Outro aspecto relevante refere-se ao posicionamento do paciente
durante a aquisicdo das imagens. A aquisicdo em decubito dorsal permanece
como o protocolo mais utilizado; entretanto, estudos demonstram que a
aquisicdo complementar em posicao prona pode reduzir artefatos relacionados
a atenuagdo diafragmatica e melhorar a especificidade diagndstica,
especialmente na avaliagdo da parede inferior do ventriculo esquerdo. A
escolha da posicdo mais adequada deve considerar as caracteristicas clinicas
do paciente e os recursos disponiveis no servigo (Stathaki et al., 2015; Guner
et al., 2015).

O processamento e a reconstrucédo das imagens também exercem
influéncia significativa na qualidade diagnéstica da cintilografia. A selegao
adequada dos algoritmos de reconstrucao, a aplicagao de filtros apropriados e
a utilizacdo da corregdo de atenuagado por tomografia computadorizada (CT)
contribuem para reduzir artefatos e aumentar a precisdo diagndstica,
especialmente em pacientes com obesidade ou com maior atenuagdo por
tecidos moles. Nos Uultimos anos, avangos tecnologicos como sistemas
dedicados de aquisigdo cardiaca e algoritmos iterativos tém possibilitado a
obtencdo de imagens com melhor resolugdo espacial e menor tempo de

aquisicao (Verberne et al. 2021).
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Além da tecnologia empregada, o controle de qualidade dos
equipamentos e o treinamento continuo da equipe representam componentes
fundamentais para a garantia da qualidade dos exames. A realizagao periodica
de testes de desempenho da gama-céamara, a calibragcdo adequada dos
equipamentos e o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais
contribuem para reduzir falhas técnicas, melhorar a reprodutibilidade dos
exames e minimizar a necessidade de repeticbes. Dessa forma, a integracao
entre tecnologia, protocolos padronizados e qualificagdo profissional constitui
um dos principais fatores para a obtencdo de imagens confiaveis na CPM
(IAEA, 2021; Dorbala et al., 2018).

2.8.4 Estratégias para otimizagao da qualidade das imagens

A otimizagao da qualidade das imagens na CPM depende da adogéo
de estratégias que envolvem tanto o preparo adequado do paciente quanto a
aplicacao de protocolos técnicos padronizados e o emprego de tecnologias
capazes de minimizar a ocorréncia de artefatos. Nas ultimas décadas, avancos
significativos nos equipamentos e nos métodos de aquisigado e processamento
das imagens tém contribuido para aumentar a qualidade diagndstica do exame,
reduzir a necessidade de aquisicdes complementares e diminuir a repeticao

dos procedimentos (Dorbala et al., 2018; Verberne et al., 2021).

Entre as principais estratégias descritas na literatura destaca-se a
utilizacdo da corregdo de atenuacédo por tomografia computadorizada (CT),
capaz de reduzir artefatos decorrentes da absor¢gdo dos fétons pelos tecidos
moles, especialmente nas regides inferior e anterior do miocardio. Quando
associada a interpretacao clinica e as demais informagdes obtidas durante o

exame, essa técnica contribui para aumentar a especificidade diagnostica e
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reduzir a ocorréncia de resultados falso-positivos (Henzlova et al., 2016;
Dorbala et al., 2018).

Outra estratégia amplamente recomendada consiste na realizagao
de aquisicdbes complementares em diferentes posicionamentos, como a
posicdo prona, especialmente em pacientes com suspeita de artefatos
relacionados a atenuagdo diafragmatica. Estudos demonstram que essa
abordagem pode melhorar a diferenciacdo entre defeitos verdadeiros de
perfusdo e alteragdes decorrentes da atenuagdo dos tecidos, reduzindo a
necessidade de repeticdo do exame e aumentando a confianga diagndstica
(Stathaki et al., 2015; Guner et al., 2015).

Os avangos tecnolégicos também tém desempenhado papel
importante na melhoria da qualidade das imagens. Sistemas de aquisicdo
dedicados a cardiologia, detectores de telureto de cadmio-zinco (CZT),
algoritmos iterativos de reconstrucdo e recursos baseados em inteligéncia
artificial tém possibilitado a obtengdo de imagens com maior resolugao
espacial, menor nivel de ruido e redugao do tempo de aquisigdo, mantendo a
qualidade diagndstica e, em alguns casos, permitindo inclusive a redugao da

atividade administrada ao paciente (Miller; Slomka, 2024).

Além dos recursos tecnoldgicos, a literatura destaca que programas
de garantia e controle de qualidade, treinamento continuo das equipes
multiprofissionais e atualizagdo periddica dos protocolos institucionais
constituem medidas indispensaveis para assegurar a confiabilidade dos
exames. A integragéo entre tecnologia, qualificagao profissional e padronizagao
dos processos favorece a redugao de falhas evitaveis, melhora a eficiéncia dos
SMN e contribui para a realizacdo de exames mais seguros € com maior
qualidade diagnostica (IAEA, 2021; Verberne et al., 2021).

Dessa forma, observa-se que a melhoria continua da qualidade das

imagens depende da combinacgao de fatores humanos, técnicos e tecnoldgicos.
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A adocao de estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas ndo apenas
reduz a necessidade de repeticdo dos exames, mas também fortalece a
segurancga do paciente, otimiza a utilizagado dos recursos disponiveis e amplia a
confiabilidade da CPM como ferramenta diagndstica na avaliacdo da doenca

arterial coronariana.

A compreensao dos fatores relacionados a qualidade das imagens e
das estratégias descritas para sua otimizagdo fornece o embasamento
necessario para analisar, de forma sistematica, as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a repeticao dos exames de CPM. Na sequéncia, o capitulo a
seguir descreve os procedimentos metodologicos adotados para a
identificacédo, selecdo, analise e sintese dos estudos incluidos nesta revisao

integrativa.
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3 METODOLOGIA

A condugdo de uma revisdo integrativa requer a adocido de
procedimentos metodoldgicos sistematizados, capazes de assegurar rigor
cientifico, transparéncia e reprodutibilidade. Nesse sentido, este capitulo
apresenta os aspectos metodologicos que orientaram o desenvolvimento da

pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, método de pesquisa que possibilita reunir, analisar e sintetizar
resultados de estudos publicados sobre um determinado tema, permitindo uma
compreensao ampla, critica e sistematizada das evidéncias disponiveis. Esse
tipo de revisdo possibilita a inclusdo de diferentes delineamentos
metodoldgicos, contribuindo para identificar evidéncias cientificas, lacunas do
conhecimento e perspectivas para futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa
constitui uma das abordagens mais abrangentes entre os métodos de reviséo,
por permitir a integracdo de resultados provenientes de diferentes
delineamentos metodoldgicos e favorecer uma analise critica das evidéncias
cientificas disponiveis. Embora esse método possibilite a inclusdo de diversos
tipos de estudos, nesta pesquisa foram considerados exclusivamente estudos
originais que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Dessa forma, a presente revisao foi conduzida com o objetivo de
identificar e sintetizar as evidéncias cientificas relacionadas aos fatores

associados a repeticdo de exames de CPM, com énfase na qualidade das
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imagens, nos fatores que podem comprometer o exame e nas estratégias

descritas para sua prevencao.

Para garantir maior rigor metodoldgico, todas as etapas da revisao
foram conduzidas de forma sistematizada, contemplando a definicdo da
questdo norteadora, a elaboracdo da estratégia de busca, a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a selecdo dos estudos, a extracido das
informagdes relevantes e a sintese dos resultados obtidos, conforme as
recomendagdes para revisdes integrativas descritas na literatura (Souza; Silva;
Carvalho, 2010; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

3.2 Questiao norteadora

A revisdo integrativa foi conduzida a partir de uma questao
norteadora elaborada com base no objetivo da pesquisa, com a finalidade de
orientar a estratégia de busca, a selecdo dos estudos e a andlise das
evidéncias cientificas. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a definigao
de uma questao de pesquisa clara e objetiva constitui uma etapa fundamental

para assegurar o rigor metodoldgico e a consisténcia da revis&o integrativa.

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora:

~

"Quais sao os fatores associados a repeticio de exames de
cintilografia de perfusao miocardica descritos na literatura
cientifica e quais estratégias tém sido propostas para prevenir

sua ocorréncia e melhorar a qualidade das imagens?"

A partir dessa questao, foram definidos os descritores utilizados na
estratégia de busca, as bases de dados consultadas, os critérios de

elegibilidade e os procedimentos adotados para a selegdo dos estudos
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originais que compuseram a amostra final da revisao (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

3.3 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematizada nas bases
de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), por serem amplamente utilizadas na area da saude e
reunirem publicagdes nacionais e internacionais relevantes para a tematica da

MN e da Cardiologia.

Para a elaboragdo da estratégia de busca foram utilizados
descritores controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a ampliar a sensibilidade e a
especificidade da busca. A utilizacdo de descritores padronizados possibilita
maior precisdo na recuperagao dos estudos e reduz o risco de perda de

publicacdes relevantes.

Os principais descritores utilizados foram: "Myocardial Perfusion
Imaging", "Nuclear Medicine", "Image Quality", "Artifacts", "Repeat
Examination", "Quality Assurance" e "Patient Preparation", bem como seus
correspondentes em portugués disponiveis no DeCS: "Cintilografia de Perfuséo
Miocardica", "Medicina Nuclear", "Qualidade da Imagem", "Artefatos",

"Repeticdo de Exames", "Garantia da Qualidade" e "Preparo do Paciente".

As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de
cada base de dados, mantendo a combinagdo dos descritores por meio dos

operadores booleanos. Um exemplo da estratégia empregada na PubMed foi:
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("Myocardial Perfusion Imaging" OR "Radionuclide Imaging") AND
("Image Quality" OR “Artifacts”) AND ("Repeat Examination" OR

"Quality Assurance" OR "Patient Preparation").

As buscas foram realizadas entre os meses de junho e julho de
2026, contemplando publicagdes disponiveis no periodo de 2010 a 2025. Esse
recorte temporal foi definido com o objetivo de reunir evidéncias mais recentes
sobre a qualidade das imagens na CPM, considerando a evolugdo dos
protocolos de aquisicdo, das técnicas de processamento e das tecnologias

empregadas na MN.

ApoOs a realizagdo das buscas, foram identificados 1.256 registros.
Com a remocgéao de 39 registros duplicados, permaneceram 1.217 para a etapa
de triagem por titulos e resumos. Nessa etapa, 721 registros foram excluidos
por ndao atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em 496 estudos
selecionados para avaliacdo do texto completo. Apds a aplicagado dos critérios
de elegibilidade, 482 estudos foram excluidos e 14 compuseram a amostra final
da revisao integrativa. O processo de identificagcdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos esta apresentado na Figura 3, elaborada de acordo com
as recomendag¢des do PRISMA 2020.
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Figura 3 — Fluxograma do processo de sele¢ado dos estudos da revisao integrativa.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

3.4 Critérios de elegibilidade dos estudos

Apés a definigdo da estratégia de busca, foram estabelecidos
critérios de elegibilidade para orientar a selegdo dos estudos que compuseram
a amostra desta revisao integrativa. A definicdo desses critérios € uma etapa
fundamental para garantir a transparéncia, a reprodutibilidade e o rigor
metodoldgico do processo de selecdo dos estudos (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).
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Foram considerados critérios de inclusdo: estudos originais
publicados entre os anos de 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem aspectos relacionados a CPM,
a qualidade das imagens, aos fatores associados a repeticdo dos exames, aos
artefatos de imagem, ao preparo do paciente e as estratégias para otimizagao

da qualidade dos exames em MN.

Foram considerados critérios de exclusdo: estudos duplicados,
resumos publicados em anais de eventos cientificos, artigos de revisao,
revisbes sistematicas, revisbes integrativas, editoriais, cartas ao editor,
diretrizes, capitulos de livros, dissertagdes, teses, artigos sem acesso ao texto
completo e publicagcdes que, apos a leitura do titulo, do resumo ou do texto

completo, ndo apresentassem relagao direta com o objetivo desta revisao.

A aplicacao desses critérios possibilitou a selecédo de estudos com
maior relevancia cientifica e metodolégica para responder a questao
norteadora da pesquisa, assegurando que a sintese das evidéncias fosse
fundamentada em estudos originais diretamente relacionadas ao tema

investigado (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Ressalta-se que as diretrizes nacionais e internacionais nao
compuseram a amostra final da revisao integrativa, constituida exclusivamente
por estudos originais. Entretanto, documentos de sociedades cientificas, como
a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), a Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging (SNMMI) e a European Association of Nuclear
Medicine (EANM), foram utilizados para fundamentar aspectos relacionados
aos protocolos, a qualidade das imagens e as recomendagdes aplicaveis a
CPM.
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3.5 Selegao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada em etapas sucessivas, buscando
garantir maior rigor metodolégico e transparéncia no processo de identificacéo
das evidéncias cientificas. Inicialmente, foram executadas as estratégias de
busca nas bases de dados selecionadas, sendo todos os registros recuperados

organizados para identificagao e remogéao de publicagdes duplicadas.

Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos
estudos identificados, com o objetivo de verificar sua pertinéncia em relagao a
questdo norteadora da pesquisa. Foram excluidas as publicagcbes que nao
apresentavam relacdo direta com o tema, bem como aquelas que néao

atendiam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Os estudos considerados potencialmente relevantes foram
submetidos a leitura na integra para avaliagao detalhada do conteudo. Apés
essa analise, permaneceram na amostra final apenas estudos originais que
abordavam especificamente fatores relacionados a repeticdo de exames de
CPM, qualidade das imagens, artefatos, preparo do paciente e estratégias para

otimizagao da qualidade diagnéstica.

O processo de identificagcdo, triagem, elegibilidade e inclusédo dos
estudos foi apresentado por meio de um fluxograma baseado nas
recomendagdes do Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), amplamente utilizado para assegurar transparéncia
e reprodutibilidade na selegdo dos estudos em revisdes de literatura (Page et

al., 2021) conforme apresentado no quadro 1.
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3.6 Extracao e analise dos dados

Apods a selecao dos estudos, foi realizada a extracdo das informacgdes
consideradas relevantes para responder a questdo norteadora desta revisdo
integrativa. Os dados extraidos foram organizados em uma matriz de sintese
elaborada pelas autoras, permitindo a comparagcdo sistematica das
caracteristicas metodologicas e dos principais resultados de cada estudo

incluido.

Para cada estudo selecionado, foram extraidas informacdes
referentes aos seguintes aspectos: autor(es), ano de publicagdo, pais de
origem, objetivo, delineamento metodoldgico, fatores relacionados a repeticéo
dos exames de CPM ou a qualidade das imagens, principais resultados e
estratégias propostas para prevenir artefatos e otimizar a qualidade
diagnostica.

A organizagdo das informagcbes em uma matriz de sintese
possibilitou a identificagdo de convergéncias e divergéncias entre os estudos,
favorecendo a sintese critica das evidéncias cientificas disponiveis. Esse
procedimento € amplamente recomendado em revisdes integrativas por facilitar
a comparagao entre os estudos e contribuir para a constru¢ao de uma analise

consistente e fundamentada (Mendes; Silveira; Galvéao, 2008).

A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa,
por meio da leitura critica dos estudos incluidos, seguida da identificacao,
comparagao e agrupamento dos principais fatores associados a repeticdo dos
exames de CPM. As evidéncias foram organizadas em categorias tematicas
relacionadas ao preparo do paciente, aos fatores fisioldgicos, aos fatores
técnicos e as estratégias para otimizacdo da qualidade das imagens,
possibilitando uma compreenséo integrada do conhecimento produzido sobre o

tema.
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4 RESULTADOS

A estratégia de busca resultou na identificacdo de 1.256 registros.
Apds a remogao de 39 registros duplicados, permaneceram 1.217 registros
para a etapa de triagem por titulos e resumos. Nessa etapa, 721 registros
foram excluidos, resultando em 496 estudos selecionados para avaliacdo do
texto completo. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 482 estudos
foram excluidos, permanecendo 14 estudos originais, publicados entre 2011 e
2025, que compuseram a amostra final desta revisdo integrativa. O processo

de selegao dos estudos encontra-se apresentado na Figura 3.

Os estudos incluidos abordaram diferentes fatores relacionados a
qualidade das imagens na CPM, incluindo intervencbes relacionadas ao
preparo do paciente, estratégias para reducdao de artefatos, técnicas de
posicionamento, métodos de processamento e reconstrugdo de imagens,
otimizacdo dos protocolos de aquisicdo e avangos tecnoldgicos aplicados a
CPM.

Observou-se predominancia de estudos clinicos prospectivos e
comparativos, desenvolvidos em diferentes paises, como Ira, Tailandia, Grécia,
Turquia, Paquistdo, Brasil e Canada, evidenciando o interesse internacional
pela otimizagcdo da CPM. De modo geral, os estudos tiveram como objetivo
avaliar intervengbes capazes de minimizar fatores que comprometem a
qualidade diagnodstica das imagens, contribuindo para a redu¢ado da ocorréncia

de artefatos e, consequentemente, da necessidade de repeticdo dos exames.

A partir da analise qualitativa dos estudos incluidos, os achados
foram agrupados em categorias tematicas de acordo com a semelhancga entre
os fatores avaliados e as estratégias identificadas. Essa organizagao permitiu
reunir estudos com enfoques semelhantes e facilitar a comparacéo e a sintese

dos principais resultados, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos

Autor/Ano

Objetivo

Fator

avaliado

Principais achados

Preparo do paciente e reducgao da

atividade extracardiaca

Malek et al. Avaliar diferentes |Alimentagao |O leite reduziu
(201%5) liquidos apds a significativamente a
administragao do atividade
radiofarmaco subdiafragmatica e
melhorou a qualidade das
imagens.
Azadbakht et |Comparar agua e |Atividade Ambas as estratégias
al. (2020) refeicao rica em extracardiaca |reduziram a atividade
gordura na redugéo extracardiaca e
da atividade melhoraram a qualidade
extracardiaca. das imagens.
Hussain e Avaliar agua Hidratacao Reducéao da atividade
Sultan (2020) |gaseificada intestinal e melhor

visualizacéo do

miocardio.

Posicionamento do paciente

Stathaki et al.
(2015)

Avaliar aquisi¢ao

prona

Posicionamen

to

Reducao de artefatos de
atenuacgao e diminui¢cao
da necessidade de

exames adicionais.

Guner et al. Avaliar aquisicdo |Posicionamen | Melhora da interpretagéo

(2015) prona rotineira to visual e maior confianca
diagnostica.

Izaki et al. Avaliar a influéncia |Posicionamen | O posicionamento
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(2014)

da posicao dos
bracos na

aquisicao das

adequado dos bragos
reduziu artefatos e

melhorou a qualidade

imagens. diagnostica.
Reconstrucao e processamento das imagens
Theerakulpisut | Comparar Processamen | O mascaramento por
e Chotipanich |processamento to de imagens | software apresentou

(2016)

digital e aquisi¢ao

desempenho semelhante

tardia ao da repeticao das
imagens.
Barros et al. Otimizar os Reconstrucao |A otimizagao dos

(2015) parametros do iterativa parametros de
algoritmo OSEM reconstrugdo melhorou a
conforme o IMC. qualidade das imagens
em diferentes perfis de
pacientes.
Gilbert et al. Apresentar as Inteligéncia | A IA mostrou potencial
(2025) perspectivas da artificial para otimizar o

inteligéncia artificial

na cardiologia

nuclear.

processamento das
imagens e apoiar a

interpretacao diagndstica.

Protocolos de aquisi¢cao e otimizagao

Caobelli et al. |Avaliar protocolo Tempo de Reducéo do tempo de
(2015) IQ-SPECT aquisicao aquisicao mantendo
qualidade diagnéstica.
Ramos et al. Otimizar protocolo |Controle de |A simulagédo permitiu
(2014) utilizando qualidade otimizar protocolos antes
simulador da aplicagao clinica.
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antropomorfico.

O'Farrill et al.
(2024)

Avaliar protocolo
utilizando
equipamento
SPECT/CT de tripla

cabeca.

Otimizacao

tecnologica

Demonstrou potencial
para reduzir o tempo de
aquisicao sem
comprometer a qualidade

das imagens.

Controle de qu

alidade e artefatos

Ptachcinska et

Avaliar

Correcgao por

Destacou a importancia

al. (2015) desalinhamento atenuacao do controle do
SPECT/CT alinhamento para evitar
artefatos técnicos.
Oliveira et al. |Avaliar a influéncia |Atenuacéao Evidenciou que as
(2011) das caracteristicas |mamaria caracteristicas mamarias

mamarias na
formacao de

artefatos.

influenciam

significativamente a

qualidade das imagens.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.1 Caracterizagao dos estudos incluidos

A anadlise dos 14 estudos incluidos demonstrou diversidade quanto aos

delineamentos metodoldgicos e aos contextos em que as pesquisas foram

desenvolvidas.

Foram

identificados estudos prospectivos,

retrospectivos,

experimentais e comparativos, sendo estes ultimos predominantes. Ressalta-se

que essas caracteristicas metodolégicas ndo sdo mutuamente excludentes,

uma vez que um mesmo estudo pode apresentar mais de um tipo de

delineamento, como ser simultaneamente prospectivo e comparativo. A
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distribuicao dos estudos segundo suas principais caracteristicas metodoldgicas

esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos segundo o delineamento metodoloégico

Caracteristica |Numero de |Caracterizacao

metodoldgica estudos (n)

Estudos com acompanhamento planejado dos

pacientes ou das intervencgdes avaliadas

Prospectivos 4

Estudos baseados na analise de exames ou
Retrospectivos 2 dados previamente realizados

Estudos envolvendo intervencdes controladas,
Experimentais 4 simuladores antropomoérficos ou simulagéo

computacional

Estudos que compararam intervencgoes,

Comparativos 9 posicionamentos, protocolos de aquisicdo ou

meétodos de processamento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Nota: As categorias metodologicas n&o s&do mutuamente
excludentes, de modo que um mesmo estudo pode apresentar mais de uma

caracteristica de delineamento.

Em relagcdo a distribuicdo geografica, os estudos foram
desenvolvidos em diferentes paises, evidenciando a abrangéncia internacional
das pesquisas relacionadas a qualidade das imagens na CPM. O Brasil
apresentou o maior numero de estudos incluidos (n = 4), seguido pelo Ira (n =
2). Paquistdo, Grécia, Turquia, Tailandia, Cuba, Alemanha/ltalia, Polbnia e
Canada contribuiram com um estudo cada. Essa diversidade geografica

demonstra que a investigagao de fatores capazes de interferir na qualidade das
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imagens e de estratégias para sua otimizacdo constitui uma preocupacao

presente em diferentes contextos da MN.

Quanto aos temas investigados, os estudos abordaram diferentes
aspectos relacionados a qualidade das imagens e a prevengao de repeticoes,
incluindo o preparo do paciente, a redugcdo da atividade extracardiaca, o
posicionamento durante a aquisicdo, os métodos de processamento e
reconstrugdo das imagens, a otimizagdo dos protocolos de aquisicdo e o
controle de qualidade. A partir da analise qualitativa dos estudos incluidos,
foram identificadas categorias tematicas que emergiram da similaridade entre
os fatores avaliados e as estratégias descritas. Com base nessas categorias,
os estudos foram agrupados de acordo com seus principais enfoques,

conforme apresentado no Quadro 2.

4.2 Intervencgoes relacionadas ao preparo do paciente

Os estudos incluidos demonstraram que o preparo do paciente
desempenha papel fundamental na obtencao de imagens de qualidade durante
a CPM. As principais intervengdes investigadas tiveram como objetivo reduzir a
atividade extracardiaca, especialmente a atividade subdiafragmatica,
relacionada principalmente a captagao hepatica e intestinal do radiofarmaco,
reconhecida como uma das principais causas de artefatos que dificultam a

interpretacdo das imagens e podem levar a necessidade de novas aquisigdes.

Os estudos de Malek et al. (2015), Azadbakht et al. (2020) e Hussain
e Sultan (2020) avaliaram diferentes estratégias destinadas a minimizar a
atividade extracardiaca ap6s a administragcao do radiofarmaco. Embora tenham
empregado intervengdes distintas, como ingestdo de leite, agua, refei¢cao rica

em gordura e agua gaseificada, todos demonstraram resultados favoraveis na
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reducdo da atividade extracardiaca subdiafragmatica, proporcionando melhor
visualizacdo do miocardio e menor interferéncia decorrente da captacao

hepatica e intestinal.

Malek et al. (2015) verificaram que a ingestdo de leite promoveu
reducao significativa da atividade subdiafragmatica, melhorando a delimitacao
do miocardio e reduzindo a interferéncia provocada pela captagédo hepatica. Os
autores destacaram que essa estratégia pode contribuir para diminuir a
necessidade de novas aquisicbes em pacientes que apresentam intensa

atividade abdominal.

De forma semelhante, Azadbakht et al. (2020) compararam a
ingestdo de agua fria com uma refeicdo rica em gordura para estimular o
esvaziamento hepatobiliar. Embora ambas as intervengdes tenham
apresentado eficacia semelhante na reducdo da atividade extracardiaca, os
autores destacaram a ingestdo de agua como uma alternativa simples, de

baixo custo e de facil incorporacéo a rotina clinica.

Hussain e Sultan (2020), por sua vez, observaram que a
administragdo de agua gaseificada reduziu significativamente a atividade
intestinal interferente, favorecendo a visualizagdo da parede inferior do
ventriculo esquerdo, principalmente nos exames realizados em repouso e apés

estresse farmacologico.

De modo geral, os estudos demonstram que intervengdes simples
relacionadas ao preparo do paciente podem reduzir a interferéncia da atividade
extracardiaca, melhorar a qualidade diagnostica da CPM e contribuir para a

diminui¢cdo da necessidade de repeticdo dos exames.
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4.3 Estratégias técnicas para redugao de artefatos

Os artefatos de atenuacéo constituem uma das principais limitacoes
da CPM, podendo simular defeitos de perfusdo e comprometer a interpretagcao
diagnostica. Entre as estratégias investigadas para minimizar esses artefatos,
destacam-se modificagbes no posicionamento do paciente durante a aquisicao
das imagens, com o objetivo de reduzir a interferéncia provocada pelos tecidos
moles. Além disso, recursos de processamento digital tém sido empregados
para minimizar outros artefatos que comprometem a qualidade das imagens,

como aqueles relacionados a atividade extracardiaca subdiafragmatica.

Nesse contexto, Stathaki et al. (2015) avaliaram a aquisi¢do das
imagens em posigao prona como alternativa a posigao supina convencional. Os
autores observaram que o posicionamento prono reduziu significativamente os
artefatos de atenuacdo na parede inferior do ventriculo esquerdo, melhorando
a especificidade do exame e reduzindo a ocorréncia de resultados falso-

positivos relacionados a atenuagao diafragmatica.

Resultados semelhantes foram descritos por Guner et al. (2015), que
também investigaram a utilizacdo da posigdo prona em pacientes submetidos a
CPM. O estudo demonstrou melhora na diferenciacdo entre defeitos de
perfusao verdadeiros e artefatos de atenuacgao, contribuindo para aumentar a
confiabilidade diagndstica e reduzir a necessidade de exames complementares

decorrentes de imagens inconclusivas.

Complementando essas estratégias, lzaki et al. (2014) avaliaram a
influéncia do posicionamento dos membros superiores durante a aquisicao das
imagens. Os autores observaram que o posicionamento adequado dos bragos
reduziu artefatos relacionados a atenuacdo e contribuiu para melhorar a
qualidade diagnéstica das imagens, reforgando a importancia do correto

posicionamento do paciente como etapa essencial para a obtengcdo de exames
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confiaveis.

Além das intervengdes relacionadas ao posicionamento,
Theerakulpisut e Chotipanich (2016) investigaram uma estratégia baseada no
processamento digital das imagens, comparando o mascaramento da atividade
extracardiaca com a realizacdo de aquisigdes tardias. Os autores observaram
que o processamento digital apresentou desempenho semelhante ao obtido
com a repeticho da aquisicdo, sugerindo que ferramentas de pos-
processamento podem representar uma alternativa eficaz para minimizar

artefatos e reduzir a necessidade de novas aquisicbes em parte dos pacientes.

Em conjunto, os estudos demonstram que estratégias técnicas
relativamente simples, incluindo modificagdes no posicionamento do paciente e
recursos de processamento digital das imagens, contribuem para reduzir
artefatos de atenuacdo, aumentar a qualidade das imagens e melhorar a
confiabilidade diagndéstica da CPM. Essas intervengdes podem ser
incorporadas a rotina dos SMN, favorecendo a obtencao de exames de melhor
qualidade e reduzindo a necessidade de repeticdo decorrente de limitagcbes

técnicas.

4.4 Fatores técnicos e otimizagao da qualidade das imagens

Os estudos que abordaram fatores técnicos evidenciaram que a
qualidade da CPM depende nao apenas do preparo do paciente e do
posicionamento durante a aquisicdo, mas também da adequada aplicagao dos
protocolos de aquisigdo, dos meétodos de reconstrugdo das imagens, da
incorporagcao de novas tecnologias e do controle de qualidade dos processos
envolvidos. Entre os aspectos investigados destacam-se a otimizagdo dos

protocolos de aquisi¢do, a reconstrugdo das imagens, a utilizagcdo de
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equipamentos com tecnologias avangadas e a verificagao do alinhamento entre

as imagens empregadas na corregéo por atenuagao.

Nesse contexto, Caobelli et al. (2015) avaliaram a utilizagdo do
protocolo IQ-SPECT com tempo reduzido de aquisi¢do. Os autores observaram
que as aquisigdes abreviadas mantiveram qualidade de imagem e parametros
funcionais comparaveis aos obtidos pelo protocolo convencional. Embora o
estudo ndo tenha investigado diretamente a repeticdo dos exames, 0s
resultados sugerem que protocolos mais rapidos podem favorecer o conforto
do paciente e reduzir a ocorréncia de movimentagao durante o exame, um dos

fatores associados a perda da qualidade das imagens.

Por sua vez, Pfachcinska et al. (2015) investigaram o impacto do
desalinhamento entre as imagens SPECT e CT utilizadas na corregéo por
atenuagdo. Os autores verificaram que desalinhamentos superiores a
aproximadamente dois a trés pixels podem comprometer a qualidade das
imagens corrigidas e favorecer a ocorréncia de artefatos capazes de interferir
na interpretacdo diagndstica. Embora erros significativos tenham sido pouco
frequentes, o estudo ressalta a importancia da verificagdo sistematica do

alinhamento entre as imagens como parte do controle de qualidade do exame.

Outros estudos também abordaram estratégias voltadas a
otimizagao técnica da CPM. Barros et al. (2015) demonstraram que a
otimizacdo dos parametros do algoritmo OSEM proporcionou melhora na
qualidade das imagens em diferentes perfis de pacientes. Ramos et al. (2014)
verificaram que o uso de simuladores antropomorficos permitiu otimizar
protocolos antes da aplicagao clinica, contribuindo para o aperfeicoamento dos
procedimentos de aquisicdo. O'Farrill et al. (2024) observaram que a utilizagao
de equipamentos SPECT/CT de tripla cabeca apresentou potencial para reduzir
o tempo de aquisicdo sem comprometer a qualidade das imagens. Gilbert et al.
(2025) destacaram que a inteligéncia artificial apresenta potencial para otimizar

o processamento das imagens, auxiliar na interpretacao diagnostica e contribuir
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para a eficiéncia dos exames de CPM.

Em conjunto, os estudos indicam que a adog&o de protocolos
técnicos adequados, a otimizagcdo dos métodos de aquisigcao e reconstrucao
das imagens, a incorporagao de novas tecnologias e a realizagdo de controles
de qualidade podem contribuir para aumentar a confiabilidade diagndstica da
CPM. Entretanto, a heterogeneidade entre os delineamentos e as estratégias
avaliadas dificulta a comparagao direta dos resultados. Além disso, alguns
estudos apresentaram limitagdes, como amostras clinicas reduzidas ou
utilizagcdo de simuladores, e grande parte avaliou principalmente a qualidade
das imagens, sem investigar diretamente a repeticdo dos exames como
desfecho. Dessa forma, embora os resultados apontem beneficios relacionados
a otimizacao técnica, as evidéncias disponiveis nao permitem estabelecer uma
unica estratégia como superior para prevenir repeticdoes, sendo necessarios
estudos que avaliem de forma mais direta o impacto dessas intervencdes na

ocorréncia de novas aquisigoes.
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a qualidade
das imagens obtidas na CPM é influenciada por um conjunto de fatores
relacionados ao preparo do paciente, a presenca de artefatos e aos aspectos
técnicos envolvidos na aquisi¢cdo, reconstrugdo e processamento das imagens.
De modo geral, os achados indicam que a prevengéo de aquisi¢gdes adicionais
ou repeticdbes depende da atuagdo conjunta sobre esses diferentes fatores,
uma vez que alteragdes em qualquer etapa do exame podem comprometer sua

qualidade diagnostica.

Esses achados reforcam que a qualidade da CPM depende da
integracdo entre fatores relacionados ao paciente e a execugao técnica do
exame. Embora tecnologias como o SPECT/CT e algoritmos avangados de
reconstrucdo tenham ampliado as possibilidades de correcao de artefatos,
medidas relativamente simples, como a orientacdo adequada do paciente, o
cumprimento das recomendagdes de preparo, o posicionamento correto e a
adequada execugao dos protocolos de aquisicdo, permanecem fundamentais
para a obtencdo de exames confiaveis e reprodutiveis. Nesse sentido, as
diretrizes internacionais da American Society of Nuclear Cardiology (ASNC) e
da European Association of Nuclear Medicine (EANM) reforcam a importancia
da padronizacdo dos protocolos e do controle de qualidade nas diferentes
etapas da CPM.

Entre os fatores identificados nesta revisdo, o preparo do paciente
apresentou relevancia para a qualidade das imagens. As diferentes
intervengdes analisadas convergiram para a redugdo da atividade
extracardiaca subdiafragmatica, especialmente da captagdo hepatica e
intestinal, diminuindo sua interferéncia sobre a avaliacdo do miocardio. Apesar

das diferencas entre as estratégias empregadas, como ingestdo de agua,
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alimentos ricos em gordura, leite e agua gaseificada, os resultados apontam
para o beneficio de medidas destinadas a favorecer a depuragao da atividade
extracardiaca. Dessa forma, mais do que indicar uma unica intervengdo como
superior, as evidéncias reforcam a importancia de protocolos de preparo

adequadamente estabelecidos e adaptados a rotina de cada servigo.

A relevancia dessas medidas ultrapassa a melhoria da qualidade
das imagens. Estratégias relacionadas ao preparo s&o, em sua maioria,
simples e de facil incorporagdo a rotina dos SMN, podendo contribuir para
reduzir aquisigcdes adicionais, otimizar o fluxo de atendimento e evitar
prolongamentos desnecessarios da permanéncia do paciente no servigo. Além
disso, a padronizagdo das orientagdes e sua verificacdo antes do exame
representam oportunidades de atuacao direta do Tecndlogo em Radiologia na

prevencao de falhas evitaveis e no fortalecimento da qualidade assistencial.

Outro aspecto relevante refere-se aos artefatos relacionados a
atenuacdo e ao posicionamento do paciente. Os achados relacionados a
aquisicao em posicdo prona e ao posicionamento adequado dos membros
superiores indicam que modificacdes relativamente simples na técnica podem
auxiliar na diferenciacao entre defeitos verdadeiros de perfusédo e alteragdes
decorrentes da atenuacgao dos tecidos moles. Entretanto, essas estratégias nado
devem ser consideradas de forma isolada ou aplicadas indistintamente a todos
0s pacientes, uma vez que caracteristicas individuais podem interferir em sua
efetividade. A literatura, por exemplo, aponta limitacbes da posi¢cao prona em
determinados pacientes, como mulheres com mamas volumosas e individuos
obesos. Dessa forma, o posicionamento deve ser empregado de maneira

criteriosa e associado a avaliacdo da qualidade das imagens adquiridas.

Os achados referentes aos fatores técnicos evidenciam que a
otimizagao dos protocolos de aquisi¢ao, a adequada correcdo de atenuacgao, o
processamento e a reconstrucdo das imagens representam componentes

complementares para a melhoria da qualidade diagnostica da CPM. Esses
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resultados sugerem que a reducdo das repeticbes depende nao apenas do
preparo e do posicionamento do paciente, mas também da integragdo entre
tecnologias adequadas, aplicacdo correta dos protocolos e processos
sistematicos de controle de qualidade. A possibilidade de redu¢éo do tempo de
aquisicao sem perda da qualidade diagndstica também assume importancia,
pois exames mais breves podem favorecer o conforto do paciente e diminuir

situagdes relacionadas a movimentagao durante a aquisig¢ao.

Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias mais avangadas
deve ser acompanhada pela padronizacdo dos protocolos e pela capacitagao
dos profissionais. Recursos como SPECT/CT, algoritmos de reconstru¢cao
iterativa, equipamentos com maior eficiéncia de aquisicdo e ferramentas de
inteligéncia artificial ampliam as possibilidades de otimizagdo da CPM, mas sua
utilizagcdo nao substitui a adequada execugao técnica do exame. Assim, 0s
resultados desta revisdo apontam para uma relacdo complementar entre
inovacao tecnoldgica, controle de qualidade e atuagéo profissional, e ndo para

a superioridade isolada de uma unica estratégia.

Embora os estudos analisados apresentem resultados
predominantemente convergentes quanto aos beneficios das estratégias
propostas, observa-se heterogeneidade em relacdo aos delineamentos
metodologicos, aos tamanhos das amostras, aos protocolos empregados e as
populacdes avaliadas, o que limita a comparagédo direta entre os achados.
Alguns estudos utilizaram amostras clinicas reduzidas, enquanto outros foram
desenvolvidos com simuladores ou métodos computacionais, dificultando a
generalizagdo dos resultados para diferentes contextos clinicos. Além disso,
nem todos avaliaram diretamente a repeticdo dos exames como desfecho,
concentrando-se principalmente na qualidade das imagens, na redugao de
artefatos ou na otimizacdo técnica. Dessa forma, embora as evidéncias
permitam identificar fatores e estratégias potencialmente relacionados a

prevencado das repeticdes, ndo € possivel estabelecer, a partir dos estudos



65

analisados, uma unica intervengdo como superior as demais.

Essa heterogeneidade realmente existe no conjunto analisado. Ha,
por exemplo, estudos clinicos com pacientes, mas também trabalhos
experimentais com simuladores, como Ramos et al., e estudos baseados em
simulagcao computacional, como Oliveira et al. Portanto, esse reconhecimento
das limitacbes das evidéncias é sustentado pelo préprio material incluido na

revisao.

Além das limitagdes dos estudos incluidos, esta revisdo apresenta
restricdes inerentes ao método empregado. A inclusdo de estudos publicados
apenas em portugués, inglés e espanhol, o recorte temporal entre 2010 e 2025
e a realizacdo das buscas nas bases PubMed, BVS e SciELO podem ter
limitado a identificacdo de outras evidéncias relevantes sobre o tema. Essas
caracteristicas devem ser consideradas na interpretacdo e na generalizagio

dos resultados apresentados.

De forma geral, os achados desta revisado indicam que a prevengao
das repeticdes na CPM exige uma abordagem integrada, envolvendo preparo
adequado do paciente, posicionamento, aplicagcdo correta dos protocolos,
avaliagdo da qualidade das imagens, processamento adequado e controle de
qualidade. Nesse processo, o Tecndlogo em Radiologia desempenha papel
relevante por participar diretamente de diferentes etapas do exame, desde a
orientacdo e o posicionamento do paciente até a aquisicdo e avaliagao técnica
das imagens. A identificagdo precoce de fatores capazes de comprometer a
qualidade permite a adogcdo de medidas corretivas ainda durante o
atendimento, contribuindo para exames mais confiaveis, para a utilizagcao

eficiente dos recursos dos SMN e para a seguranga do paciente.
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6 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu identificar os principais fatores
associados a repeticao de exames de CPM e as estratégias descritas para sua
prevencao. Os principais fatores identificados foram o preparo inadequado do
paciente, a atividade extracardiaca, especialmente hepatica e intestinal, os
artefatos de atenuagéo, o posicionamento durante a aquisigdo das imagens e
falhas relacionadas aos protocolos técnicos e ao controle de qualidade. Esses
fatores podem comprometer a qualidade das imagens, dificultar sua
interpretacao e favorecer a necessidade de aquisi¢gdes adicionais ou repeticao

dos exames.

As evidéncias analisadas indicam que estratégias como o preparo
adequado e a orientagao do paciente, o correto posicionamento durante a
aquisicdo, a aplicacao padronizada dos protocolos, a identificagdo precoce de
artefatos, a otimizagcdo dos métodos de aquisicdo e reconstrugao das imagens
e a realizagao sistematica do controle de qualidade podem contribuir para
minimizar a ocorréncia de repeticdes. Nesse contexto, destaca-se a atuagao do
Tecndlogo em Radiologia, que participa diretamente de diferentes etapas do
exame e pode identificar precocemente fatores capazes de comprometer a

qualidade das imagens.

A adocado dessas medidas contribui para a obtencdo de imagens
com maior qualidade diagndstica, favorece a utilizagcdo mais eficiente dos
recursos dos SMN e fortalece a seguranca e a qualidade da assisténcia ao
paciente. Dessa forma, a prevengao das repeticbes depende da integracao
entre preparo adequado, execugao técnica, padronizagdo dos protocolos e

controle de qualidade.

Como limitagdes desta revisdo, destacam-se o numero reduzido de

estudos elegiveis e a heterogeneidade entre as evidéncias analisadas,
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incluindo diferencas nos delineamentos metodolégicos, nos tamanhos das
amostras, nos equipamentos utilizados e nos protocolos empregados. Esses
aspectos dificultaram a comparacédo direta entre os resultados e limitam a
generalizagado dos achados para diferentes contextos clinicos. Além disso, o
recorte temporal estabelecido, a inclusdo de estudos publicados em portugués,
inglés e espanhol e a utilizagdo das bases PubMed, BVS e SciELO podem ter
restringido a identificagdo de outras evidéncias relevantes. Recomenda-se,
portanto, a realizagdo de novos estudos que avaliem diretamente a ocorréncia
de repeticdo dos exames e a efetividade das estratégias preventivas em

diferentes contextos da pratica clinica.
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