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ANGIOTOMOGRAFIA
CORONARIANA

Definicao
A angiotomografia € um exame
de imagem que usa a radiagdo ionizante

para evidenciar as caracteristicas de veias

e artérias. A angiotomografia das artérias

Data de aceite: 01/09/2023

coronarias € uma técnica diagnéstica ndo
invasiva que possui alta sensibilidade e
especificidade para deteccédo de estenose
coronariana e vem sendo utilizada na
investigacdo da doenca arterial coronariana
(DAC).

A angiotomografia e a
angioressonancia possuem vantagens
distintas, sendo que a maior vantagem
da primeira é a resolugcéo espacial. Além
disso, a angiotomografia possui um tempo
de execucdo do exame relativamente
menor e maior preferéncia do paciente por
esse método.

Em comparacéo com o cateterismo
cardiaco (que €& o padrdao ouro), a
angiotomografia coronariana é capaz de
obter as imagens de forma nao invasiva,
rapida e segura. Nesse exame, utilizando
tomoégrafos com 64 colunas de detectores,
h& uma visualiza¢do do lumen das artérias

com detalhes e alta precisdo diagnéstica.

Descricao do procedimento

Antes da realizacao da
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angiotomografia coronaria, o paciente deve ser devidamente informado sobre a duragéo
deste exame (aproximadamente 15 minutos), bem como da disponibilidade de um espaco
amplo para se acomodar (em contraste com a ressonancia magnética). Essas explicacoes
ajudam a diminuir o estresse psicolégico, gerando uma diminui¢éo da frequéncia cardiaca,
0 que produz uma melhora na qualidade das imagens.

Antes do exame, deve ser ensinada a manobra de segurar a respira¢gdao ap6s uma
inspiracao forcada (aproximadamente 75 % da capacidade inspiratoria). Em seguida o
paciente € posicionado na mesa em posi¢cao supina, com 0s bragos acima da cabeca.
Eletrodos para o ECG devem ser posicionados na fossa supra clavicular, para monitorar a
frequéncia cardiaca, mas n&o obstruir o campo anatémico.

A nitroglicerina sublingual é usada a fim de aumentar o diametro das artérias
coronarias e, portanto, facilitar a interpretacdo das imagens. Ela deve ser administrada
em uma dose de 0.8-1.2 mg (trés sprays), entre 10-20 minutos antes da realizagdo do
exame. A frequéncia cardiaca pode ser controlada com o uso de betabloqueadores orais
ou intravenosos. Os pacientes devem ser monitorados para efeitos colaterais dessas
medicagdes, como bradicardia e hipotenséo.

E necessario o uso de contraste iodado a fim de visualizar o limen das artérias.
Para isso, deve ser realizado um acesso venoso e injetado o contraste de forma rapida e
uniforme, utilizando bomba injetora com fluxo de pelo menos 3ml/segundo. Apds a obtencéo
dos cortes, um algoritmo de computador é responsavel pela reconstru¢éo das imagens.

Indicacoes e contraindicacoes

Antes de saberasindicagdes e contraindicacbes para arealizacdo da Angiotomografia
Coronéria, deve-se entender as classes (tabela 1.1) e os niveis de evidéncia (tabela 1.2),
que sao:

Manual Basico de Cirurgia Toracica e Cardiovascular da LACTCV Capitulo 8

124



Tabela 1.1:

CLASSES DE
RECOMENDAGAO

DEFINICAO

SUGESTAO DE COMO DEVE
SER MENCIONADA

CLASSE |

Evidéncia e/ou concordancia
geral de que um determinado
tratamento ou procedimento é
benéfico, util, eficaz.

E recomendado/ é indicado.

CLASSE Il

Evidéncias conflitantes e/
ou divergéncia de opiniao
sobre a utilidade/eficacia de
determinado tratamento ou
procedimento

CLASSE lla

Peso da evidéncia/opiniéo € a
favor da utilidade/eficacia.

Deve ser considerado.

CLASSE lIb

Utilidade/eficacia € menos
estabelecida por evidéncia/
opinido.

Pode ser considerado.

CLASSE llI

evidéncia ou acordo geral de
que determinado tratamento
ou procedimento nao é util/
eficaz e, em alguns casos,
pode ser prejudicial.

N&o é recomendado.

Traduzido de referéncia (12).

Tabela 1.2:

NiVEIS DE EVIDENCIA

NiVEL DE EVIDENCIA A

Dados derivados de varios ensaios clinicos
randomizados ou meta-analises.

NIVEL DE EVIDENCIA B

Dados derivados de um Unico ensaio clinico
randomizado ou estudos grandes nao
randomizados.

NiVEL DE EVIDENCIA C

registros.

Consenso de opinido de especialistas e/ou
pequenos estudos, estudos retrospectivos e

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2, as indica¢des para
a realizagcéo da Angiotomografia Coronaria (tabela 2), com énfase nas de maiores niveis de

Traduzido de referéncia (12).

evidéncia (nivel de evidéncia A), podem ser classificadas da seguinte maneira:

Manual Basico de Cirurgia Toracica e Cardiovascular da LACTCV

Capitulo 8

125



Tabela 2:

Indicagéo Classe de recomendagéo Nivel de evidéncia
A

Avaliar DAC crénica em pacientes
sintomaticos com pré-teste de
probabilidade intermediaria (10-
90%) de acordo com os critérios de
Diamond-Forrester

Suspeita de DAC cronica | A
em pacientes com: testes de
isquemia prévios conflitantes

ou inconclusivos; sintomas
continuos e testes de isquemia
prévios normais ou inconclusivos;
discordancia entre a clinica e
resultados de testes de isquemia
prévios

Casos com suspeita de SCA | A
de baixo/intermediario risco,
eletrocardiograma normal ou nao
diagnostico e marcadores de
necrose miocardica negativos

Avaliacéo de coronaria anémala |

Avaliacéo da eficacia de enxertos lla
de revascularizagao miocardica

em individuos sintomaticos e

com probabilidade pré-teste
intermediaria (critérios de Diamond-
Forrester)

Avaliacéo pré-operatoéria de cirurgia | lla B
cardiaca ndo-coronaria (pacientes
de baixo ou moderado risco)

Opgéo a angiografia invasiva em: lla B
-Seguimento de pacientes com Kawasaki
-Diferenciagéo de cardiopatias
isquémicas e ndo isquémicas

Pacientes sintomaticos com com testes Ilb C
de isquemia positivos e probabilidade
intermediaria de doenca arterial
coronariana

Pacientes sintomaticos com IIb C
probabilidade baixa de DAC (<10%) e
com testes de isquemia negativos

Avaliacdo de reestenose intra-stent em IIb C
sintomaticos e com probabilidade pré-
teste intermediaria (10-90%) segundo os
critérios de Diamond-Forrester

Investigar dor toracica aguda pela técnica | Ilb C
do descarte triplo (triple rule-out)

Avaliagéo pré-operatoria em cirurgias b C

nao cardiacas de moderado a alto risco

Adaptado da referéncia (5).

Os riscos da tomografia computadorizada sé@o relacionados a irradiacdo e a
administracdo de contraste iodado. O exame de tomografia com contraste ndo apresenta
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contraindicacdes. Porém, alguns pacientes, como asmaticos ou alérgicos, precisam ser
avaliados pelo radiologista e, se necessério, realizarem o preparo antialérgico antes de
utilizar o contraste. Além disso, a angiotomografia em gestantes deve ser evitada para ndo
expor o feto aos efeitos da radiacado ionizante.

O exame também n&o é indicado para pacientes com baixa probabilidade de doenca
arterial coronariana assintomaticos, com teste de isquemia negativos ou seguimento de

lesdes obstrutivas previamente identificadas em angiografias anteriores.

Complicacdes

Sao raras e causadas por conta da radiagéo ionizante utilizada no tomdgrafo ou pelo
contraste utilizado para melhor visualizagé@o das estruturas. O iodo intravenoso administrado
para contraste pode gerar reacdes adversas, sendo comum reacgdes leves como sensacao
de calor ou queimacgéo, coceira, leve taquicardia, polaciiria, alteracdo na cor da urina e
gosto desagradavel na boca. Complicagdes graves podem ocorrer por conta de reacbes
alérgicas; nesses casos, 0s principais sintomas s&o: urticaria, regibes edemaciadas,
hipotenséo, taquicardia, broncoespasmos e edema de glote, podendo, inclusive, evoluir
para um choque anafilatico.

RESSONANCIA CARDIACA
Definicao

Aressonancia magnética cardiaca (RMC) é o método de imagem n&o invasivo usado
na investigacao principalmente de cardiomiopatias. Este exame € capaz de caracterizar
com precisdo o miocardio da perspectiva de sua contratilidade e caracteristicas teciduais,
distinguindo o miocardio normal do patologico.

Além de sua caracterizagao tecidual, a RMC nos fornece informagdes sobre a
anatomia cardiaca, volume e fungéo ventricular, perfuséo, anéalise de fluxo e fungéo valvar,
sobrecarga miocardica de ferro, infiltracdo gordurosa dos ventriculos, edema miocardico,
avaliagcéo de fibrose intersticial, de infarto e fibrose e viabilidade miocardica.

Descricao do procedimento

A ressonancia magnética (RM) utiliza campos magnéticos e radiofrequéncia para
mapear a agua do corpo humano, tendo como grande vantagem a auséncia de radiagdo
ionizante. Os principios que governam a aquisi¢cao de imagens do sistema cardiovascular na
RM s&o os mesmos de outros sistemas. Porém, uma diferenga importante € que os alvos da
imagem na RM cardiaca (coragéo e sangue) estdo em movimento, sendo necessarios certos
aperfeicoamentos na velocidade de captagéo, velocidade de reconstrucdo e na habilidade
de minimizar artefatos. Além disso, durante o exame, € essencial o monitoramento cardiaco
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através do ECG, a fim de sincronizar a imagem adquirida com o ciclo cardiaco.

Imagens ponderadas em T1 sdo usadas para visualizar a anatomia cardiaca,
gordura intra-miocardica e fibrose, e apresentam sinal reduzido para agua. Ja as imagens
ponderadas em T2 apresentam sinal aumentado para agua, sendo usadas para deteccéo
de edema de miocardio, causado por miocardite aguda ou infarto, por exemplo.

Indicacoes e contraindicacoes

A Ressonancia Magnética Cardiovascular pode ser indicada em varias situacoes.
Dentre elas:

- Deteccéo de isquemia miocérdica;

- Infarto do miocardio (agudo e crénico);

- Angiorressonancia de artérias coronarias (avaliagdo de anomalias congénitas e
deteccao de estenose luminal coronaria);

- Cardiomiopatias n&o isquémicas (cardiomiopatia hipertrofica, diagnostico
diferencial do coracéo de atleta, cardiomiopatia restritiva/infiltrativa, cardiomiopatia dilatada,
miocardite [fase aguda ou crénica], cardiomiopatia siderotica [especialmente secundaria a
talassemia], miocardio ndo compactado, entre outras);

- Doencas do pericardio (derrame pericardico, pericardite constritiva e anomalias
congénitas do pericardio);

- Tumores e trombos;

- Doencas valvares;

- Cardiopatias congénitas (defeitos septais e persisténcia do canal arterial, conexao
venosa andmala parcial e total, coarctacdo e anomalias do arco aortico, transposicdo das
grandes artérias, avaliacdo de anomalias das artérias coronarias, avaliacao do territério
arterial pulmonar e tetralogia de Fallot);

- Doencas vasculares (estudo da Aorta, avaliacdo das carétidas extracranianas,
artérias renais, doencga arterial periférica e artérias pulmonares).

As principais contraindicacbes s&o: Pacientes portadores de marcapasso,
portadores de cardiodesfibriladores implantaveis ndo compativeis com RM, pacientes com
clips cerebrais e pacientes com fragmentos metalicos nos olhos ou implantes cocleares.

Claustrofobia pode ser um problema para uma pequena parte dos paciente ( menos
de 2% em estudos clinicos), porém, com orientagdes antes do procedimento ou medidas
simples como o uso de ansioliticos ou em casos em que a claustrofobia é limitante, uso de
anestésicos, a situagcdo consegue ser controlada. Além disso, os stents coronarios, apesar
de apresentarem recomendacdes dos fabricantes como contraindicagcéo para a realizacao
da ressonancia magnética do coragéo nas primeiras semanas, eles ndo apresentam riscos

para o paciente mesmo logo ap6s o implante.
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