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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas mundiais de morte,
inclusive no Brasil, ocasionando aproximadamente trezentas mil mortes anualmente. Entre
estas, as doencas nas artérias coronarianas ocupam um papel importante na taxa de
mortalidade, ndo por suas alteragdes primarias (artereoesclerose, ateroesclerose), mas pelas
complicacbes geradas por sua obstrucdo (isquemia, arritmias graves e infarto do miocardio).
Essas patologias quando rastreadas e comparadas com os fatores de riscos podem ser
minimizadas e diminuir o risco de 6bito. Dentre os exames de diagndstico ha a cineangiografia,
um método invasivo que e considerado o padrdao ouro para essas alteracdes. Entretanto
estudos mostram que a técnica de tomografia computadorizada, com a modernizagao dos
tomografos, diminuindo drasticamente a emiss&o de radiagéo ionizante, vem sendo utilizada
como uma alternativa no seu rastreio (escore de calcio) e diagnostico (angiotomografia do
miocardio). Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica narrativa com o objetivo de
analisar as doengas coronarianas e a técnica da tomografia computadorizada para o seu
diagnéstico.

Palavras chaves: tomografia computadorizada, doengas coronarianas, angiotomografia
computadorizada.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death worldwide, including
in Brazil, resulting in approximately three hundred thousand deaths annually. Among these,
diseases in the coronary arteries play an important role in the mortality rate, not because of its
primary alterations (atherosclerosis, atherosclerosis), but because of the complications caused
by its obstruction (ischemia, severe arrhythmias and myocardial infarction). These pathologies
when screened and compared to risk factors can be minimized and reduce the risk of death.
Among the diagnostic exams there is cineangiography, an invasive method that is considered
the gold standard for these alterations. However, studies have shown that the computerized
tomography technique, with the modernization of tomographs, drastically reducing the emission
of ionizing radiation, has been used as an alternative in its screening (calcium score) and
diagnosis (myocardial angiotomography). This work consists of a narrative bibliographical review
with the objective of analyzing the coronary diseases and the computerized tomography
technique for its diagnosis.

Key words: computed tomography, coronary diseases, computerized angiotomography.



1. INTRODUGAO

As doengas coronarianas sdo patologias associadas a obstrugbes nas artérias
coronarias por fibroses ou placas de gordura, que dificultam ou obstruem a passagem de
sangue para determinada regido do miocardico (musculo cardiaco) o que acomete
significativamente o suprimento de metabdlitos e oxigénio nesta regido. Com o baixo
suprimento de oxigénio a regiao sofre lesao celular, caracterizada como isquemia. Como o local
de lesao nao € regenerado, pelo fato do tecido muscular cardiaco nao sofrer reparo, ha
substituicdo na area lesionada por tecido fibroso que compromete a funcionalidade da regido e
com isso, ocorre a morte tecidual, fenbmeno denominado de infarto (SOCERJ,2013). Essas
alteragbes acometem o funcionamento cardiaco, o musculo cardiaco perde o seu poder de
contracdo e deixa de bombear a quantidade de sangue necessario para suprir 0 corpo por um
todo. Devido a estas alteragdes podemos associar as doengas coronarianas como alteragdes

primarias para outras patologias secundarias (GUYTON; HALL, 2017)

Em uma analise mundial as doencgas cardiovasculares (DC) representam uma das
principais causas das taxas de mortalidade e morbidade, sendo as doengas coronarianas as
mais representativas neste cenario (BARROS,2012). Segundo o Ministério da Saude na ultima
década tivemos aproximadamente 3,5 milndes de mortes por doengas cardiovasculares. No
Brasil estima-se que 300 mil pessoas por ano sofrem com alguma doencga cardiaca (BRASIL,
2017). Segundo a tabela da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 2006 foram relatados
302.817 casos de 6bito por doengas cardiovasculares. Este nimero aumentou gradativamente

e em 10 anos houve aumento de mais de 40.000 casos (SBC, 2016).

Diante da situagao, os avancos tecnologicos oferecem um entendimento melhor
para as patolégicas cardiovasculares, que contribuem no diagnéstico e nas formas de
prevencdo. Com o auxilio de varias técnicas temos melhor entendimento das causas dessas
doencas (STANIAK et al., 2013). Alguns fatores podem influenciar no aumento dos riscos de
desenvolver e/ou adquirir DC sendo estes fatores genéticos, ambientais e habitos de vida, como
por exemplo: tabagismo, sedentarismo, historia familiar, estresse, consumo excessivo de sal e
bebida alcodlica, entre outros. Esses fatores podem justificar o aumento de mortes por DC
(REIS et al. 2007).

Para o diagnéstico temos varios métodos de exames que podem auxiliar na
deteccdo precoce e na mudanga de habitos para diminuir e até descartar possiveis agravos

cardiacos (MENDONCA et al., 2011). Alguns dos exames para detec¢cdo de anormalidades



funcionais e anatémicas sao: Eletrocardiograma (auxilia na identificagdo de impulsos nervosos
anormais), lipidograma (dosa a quantidade de gordura circulante em sangue), ressonancia
magnética (analisa forma e fungdo), cintilografia do miocardio (analisa as fungdes
cardiovasculares) e a tomografia e/ou angiotomografia computadorizada (identificam alteragdes

morfolégicas como obstru¢des ou ma formacdes) (HOBAIKA et al., 2007).

Quando falamos de diagnéstico de obstrugdo coronariana o método padrao ouro
para a deteccdo da doenga arterial coronariana atualmente é a cineangiocoronariografia,
entretanto por ser uma técnica muito invasiva, outros métodos sao utilizados para a deteccao
destas patologias, como a tomografia coronariana, que possui mecanismo menos invasivo e
tem se mostrado confiavel para o diagnéstico dessas doengas. Ja para avaliagdo das
repercussdes funcionais das lesdes umas das técnicas mais utilizadas atualmente é a
cintilografia do miocardio (AZEVEDO et al.,2012).

A tomografia computadorizada (TC) tem evoluido muito nas ultimas décadas. Por
ser um método minimamente invasivo quando ha administracdo de contraste, hoje é muito
utilizada no diagnéstico de patologias em geral pois permite precisdo em analisar pequenas
estruturas e anormalidades em 6rgaos e estruturas. Essa técnica € também muito util quando
associada a outros métodos de imagem para a deteccdo com exatidao (ABATEPAULO;
FAILLA, 2013). Para analise das artérias coronarianas a técnica vem sendo muito bem
elucidada com inovacdes que podem detectar doencgas ateroesclerdticas de coronaria, escore

de calcio e anormalidades anatémicas (FALCAO, 2009).

Diante do aumento no numero de casos de doengas cardiovasculares, entre elas as
doencas coronarianas, e devido ao numero de obitos causados por elas, ha influéncia direta na
saude publica do pais. O estudo desta patologia torna-se relevante, bem como o seu
diagnéstico precoce, contribuindo para diminuicdo dos riscos. Segundo o Ministério da Saude o
diagnéstico precoce e a prevencado das DC sao menos impactante para os cofres publicos do
que o ftratamento. Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar as doengas
coronarianas e a técnica da tomografia computadorizada para o seu diagnéstico dentro da

literatura existente.



2. METODOLOGIA

Esse estudo constitui de uma revisdo de literatura no formato narrativa cujo
levantamento bibliografico compreendeu o periodo dos ultimos 11 anos (2007 a 2018), podendo
ser incluso relatos de datas anteriores que sejam relevantes para este. Para a busca foi
utilizada a base bibliografica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio de insergéo dos
seguintes descritores de pesquisa: tomografia computadorizada, doengas coronarianas,
fisiopatologia, obstrugbes coronarianas, ateroesclerose, isquemia, arritmia, infarto do
miocardioe arteriosclerose coronariana, visando encontrar artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés. Para refinamento da pesquisa foram utilizados ainda os filtros da BVS data
(2007-2018), idiomas (inglés e portugués), tipo de estudo (casos clinicos e artigos originais)
sendo verificado também o contexto de trabalhos de revisdo e estudos de casos que possam

ter alguma informacgao relevante para este trabalho.

Este tipo de estudo tem como finalidade analisar tudo que ja foi dito e afirmado
sobre o assunto abordado, enfatizando e selecionado informagdes importantes para elucidar o
objetivo escolhido (VIANELLO, 2010).

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Doengas Coronarianas

O musculo cardiaco necessita constantemente de fluxo sanguineo com alta
quantidade de oxigénio e metabdlicos (horménio, nutrientes, ions, etc.). Possui musculatura
prépria, com sistema nervoso autbnomo, artérias e veias para sua irrigagédo. Estes ultimos sao
as artérias coronarias que se iniciam acima do plano valvar aértico (artéria na saida do coragao
que leva o sangue oxigenado para todo o corpo), ocorrendo assim uma maior captagcao de
oxigénio para o 6rgdo (RABELO, 2012). As artérias corondrias envolvem todo o musculo com
as suas ramificagdes principais, direita e esquerda, que se originam dos respectivos seios
aorticos anterior e posterior e descem pelo sulco cardiaco, circundando até o apice do coragéo.
A direita percorre o atrio e o ventriculo direito até a origem da artéria interventricular posterior,
estrutura padrdo em 75% da populagdo. A esquerda apresenta-se como um pequeno tronco
(geralmente mais calibrosa que a direita) que percorre um espaco delimitado do tronco
pulmonar e auricula esquerda até atingir o sulco coronariano, onde se ramifica em
interventricular anterior e circunflexa. A interventricular anterior também irriga uma pequena
parte do ventriculo direito (WILLIAMS,1995) (figura 1).



Figura 1: Anatomia das Artérias Coronarias e suas principais ramificagdes.
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Fonte: modificada AMARAL (2009)

Na literatura esta descrito varias alteracdes destes vasos o que dificulta o estudo de
cada individuo, ja que nem todas sdo patoldgicas (ANDRADE,2006). Em seu estudo, Batista e
colaboradores (2011) ao analisarem as pecas anatdmicas do coragao, com foco principal na
artéria coronaria esquerda, observaram alteragdes no comprimento, quantidade de ramificagdes
e origem da artéria, concluindo que essas alteragbes anatbmicas sdo comuns e que devem-se

pesquisar alteragdes na formagéo do embrido a fim de determinar processos patologicos.

As principais doengas coronarianas estido associadas a obstrugado parcial ou total
das artérias, influenciadas por diversos fatores como: habitos alimentares (comida rica em
gordura trans), culturais (tabagismo, uso abusivo de bebida alcodlica) e genéticos (alteragdes
anatdmicas congénitas ou mutagbes cromossOmicas). Os principais acometimentos
coronarianos séo a arteriosclerose e aateroesclerose. Essas alteragbes causam patologias no
desenvolvimento normal do coragdo, podendo promover complicagdes secundarias como
infarto agudo do miocardio, arritmias e isquemia, que podem ser graves de acordo com o seu

comprometimento (REIS et al. 2007).

Quando analisamos a estrutura dos grandes vasos sanguineos, temos trés
camadas (intimal, média e adventicia) revestidas por uma camada tecidual endotelial, que
oferece maior resisténcia vascular para que ndo haja rompimento devido a grande pressao
sanguinea na regido. Na circulacdo temos o transporte de varias substancias, como oxigénio,

lipoproteinas (LDLs, HDLs), ions, células imunolégicas, hemacias, etc (MARIEB, et al., 2014).



Quando ha o aumento de lipoproteinas do tipo LDL, ocorre o extravasamento dessas para a
camada intimal do endotélio, onde sofrerdo oxidagdo (GOTTLIEB, 2005). Uma vez oxidadas,
elas estimulam a liberagao de citosinas e moléculas de adeséo leucocitaria, atraindo mondcitos
e linfocitos (GIRIBELA, et al., 2011).

Com o passar do tempo ocorre acumulo de macréfagos na regido e formam um
espessamento chamado de placas ateroscleréticas ou placa de ateroma. Cada zona de
ateroma enche-se de substancias moles formada principalmente por gorduras, células
musculares lisas e células de tecido conjuntivo. Embora possa se localizar em qualquer artéria,
grande e média, ha predominancia em regides de ramificagdes, onde as turbuléncias acarretam
um mais contato com a parede dos vasos e causa mais lesdes, favorecendo a formacao de
ateromas. Com o aumento dos ateromas a regido vascular perde a sua elasticidade. Os
ateromas podem consistir apenas no acumulo de gordura ou também pode haver o acumulo de
calcio devido a apoptose de células adjacentes. Quando ha o rompimento de um ateroma, o
sangue pode entrar causando coagulo sanguineo (trombo), o que diminui o lumen vascular,

causando uma obstrucao parcial ou uma obstrugéo total do vaso (figura 2) (SANT'ANNA, 2005).

Essa patologia € comum no envelhecimento, sendo predominante em pessoas do
sexo masculino, pois as mulheres desviam as gorduras do sangue para a producdo de
horménios (estrogénios). Ha estudos que enfatizam que esse acumulo se inicia na infancia e
evolui no decorrer da vida (GIRIBELA, et al., 2011).

Figura 2: Representagao da formagao de ateroma.

Fonte:UNIFESP (2018).

Ja a arteriosclerose consiste na diminuicdo da elasticidade das paredes das
artérias, causada por espessamento e/ou endurecimento. Como consequéncia ha aumento na
pressao sistélica e diminuicdo da pressao diastélica no coracao. Esse endurecimento se da pela
substituicao de fibras elasticas por tecido conjuntivo. Ela também pode ser acometida como um

processo secundario da ateroesclerose em sua fase final. As artérias com esse acometimento



predispdem a coagulagao sanguinea no local causando obstrugdes, levando a falta de sangue
nos tecidos irrigados pela mesma (INSTITUTO KIROS PORTUGAL, 2017).

Como consequéncia de estreitamento das artérias que irrigam o coragao podemos
ter um comprometimento no impulso elétrico que auxilia na contracéo cardiaca, promovendo as
arritmias. Essas alteragcbes causam uma diminuicdo do impulso nervoso causada por
diminuicdo de nutrientes necessarios para a despolarizagdo da membrana, com isso pode
diminuir a contragdo cardiaca (braquicardia) ou haver um aumento quando as artérias estao
muito dilatadas (taquicardia) (PESARO, et al., 2008).

A isquemia do miocardio ocorre com alteragdo no influxo sanguineo e a diminuig¢ao
de oxigénio. Essa alteracdo diminui a formagdo de energia para o funcionamento cardiaco,
causando nas células cardiacas a necessidade de alterar o seu funcionamento para compensar
o défice de oxigénio. A falta de metabdlitos e de oxigénio podem promover lesbes teciduais
graves (KNUUTI; TUUNANEN, 2010). Ja o infarto do miocardio € a morte de células
miocardicas e/ou necrose do musculo cardiaco onde representa uma evolugdo de uma
isquemia prolongada. O infarto pode ser provocado por presenca de trombos na luz do vaso ou
em artérias coronarianas, apds angioplastia ou associada a cirurgias de revascularizagao
miocardica (REGGI; STEFANINI, 2016).

3.2Tomografia Computadorizada

O termo tomografia vem de origem grega. A palavra “tomos” significa cortes e
“grafia” significa imagens. Esse termo foi adotado em 1963 pela Comisséo Internacional em
Unidades e Medidas Radiograficas, para descrever os cortes seccional do corpo. Essa técnica
vem sendo utilizada para clinica desde 1970, por ser uma técnica que escaneia o paciente em
tempo real, gera cortes precisos e oferece maior visualizagdo de estruturas. Por ser uma
técnica que utiliza radiacao ionizante (Raio-X) necessita de cuidados na exposi¢do do paciente
(SANTOS; COSTA; OLIVEIRA, 2014). Entretanto, com desenvolvimento da tecnologia, esta
disponivel no mercado, equipamentos que minimizam a emissdo da radiagao, diminuindo os
riscos para o paciente. Esses equipamentos modulam a emiss&do de raio X de acordo com a
regido avaliada, sendo capaz de diminuir consideravelmente a emissdo do mesmo em regides

que necessitam de menor incidéncia para serem visualizadas (ZHANG, et al., 2010).

O tomégrafo é acoplando a uma mesa de comando onde o profissional pode

modular o feixe de raio X que sera inserido no exame de acordo com o peso corporal e a altura



do paciente realizando a formula de IMC (indice de massa corporal- peso/altura?). Esse valor
resulta em informagcdes que a maquina converte em qual a quantidade de raio X sera
necessario para que as imagens do paciente sejam apropriadas para a analise do especialista
(CEADA, 2013).

A realizagdo de uma tomografia compreende um sistema de medida que verifica a
poténcia do feixe de raio X que sera emitido para o biétipo do paciente. Posteriormente ocorre o
escaneamento da regido onde sera realizado o exame. As imagens sdo adquiridas com a
emissao de varios feixes de Raio X simultaneamente com o deslocamento da maca, adquirindo
imagens em varios planos (figura 3). As imagens capturadas sdo armazenadas no computador
para posterior analise e tratamento das imagens (JUNIOR; YAMASHITA, 2001).

Figura 3:Tomografo e o seu funcionamento
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Fonte: modificado Analogic (2018)

O tratamento das imagens é feito por meio de programas especificos onde pode-se
enfatizar patologias e desordens de 6rgaos e estruturas. Este processo € importante para o
médico assistente analisar o local preciso de alteragdes, conforme demonstrado na figura 4 (A e
B imagens sem reconstrugado. C imagem com reconstrucdo em 3D). Para anadlise das alteragbes
coronarianas, € possivel observar as estruturas internas e externas dos vasos (NETO, et al.,
2013).



Figura 4: Imagens tomograficas (A e B- imagens tomograficas sem reconstrugdes; C- imagem

com reconstrucédo em 3D).

Fonte:modificado (NETO, et al., 2013).

3.3 Tomografia Computadorizada e o Diagndéstico de Doengas Coronarianas

A evolucao dos tomagrafos foi de suma importancia para auxiliar no diagnéstico de
doencas coronarianas. No inicio de sua utilizagdo apresentavam muitas deficiéncias para o
diagndstico, dentre elas o deslocamento do feixe de raio X, tempo levado para realizagdo dos
cortes e os ruidos formados pelo proprio equipamento. Atualmente temos os aparelhos com
multidetectores, sendo o mais indicado para o uso o de 64 canais, que realiza cortes precisos
em menos de 1 segundo. Por esse motivo a visualizagdo de patologias coronarianas s&do muito
bem elucidadas nesses equipamentos. Outros aparelhos mais modernos vém sendo criados

para aperfeicoar a detecgdo dessas patologias (CEADA, 2013).

Para a realizagdo de uma tomografia computadorizada com intuido de avaliar
possiveis anormalidades coronarianas deve-se levar em considera¢des alguns fatores que
podem indicar alteragbes, para que nao haja a exposi¢cao do paciente indevidamente a radiagcao
ionizante. Deve-se levar em consideracdo exames realizados previamente, como:
eletrocardiograma com alteragdes ndo concluido, teste de esforco fisico alterado,
ecocardiograma inconclusivo, dislipidemia e historico familiar de doengas coronarianas. Essas
alteragbes podem indicar uma provavel alteracdo nas artérias coronariana, e a tomografia

computadorizada pode auxiliar nesse diagnostico (RABELO, et al. 2012).



Na tomografia computadorizada pode-se realizar principalmente dois protocolos de
exames especificos para analisar alteragbes coronarias, sendo eles o escore de calcio e a
angiotomografia coronariana. No escore de calcio se analisa calcificacbes das paredes das
artérias coronarias, o que pode levar a adesdo de gorduras na mesma. Esse método analisa
adesao de calcio nas artérias, cujos protocolos consistem em uma minima emisséo de radiacéo
ionizante pelo tomaografo, ndo sendo necessario a administracdo de contraste iodado nem a
utilizacdo de betabloqueadores para diminuir os batimentos cardiacos, com isso minimizam
ruidos pelo movimento de contragdo do musculo cardiaco (AZEVEDO; ROCHITTE; LIMA,
2012).

Existem varias formas de se calcular o escore de calcio nas artérias coronarias,
sendo duas mais utilizadas atualmente. A primeira leva em consideracao fatores importante
para a avaliagdo do paciente sendo eles: idade, sexo e mais recentemente incluso e a etnia,
sendo realizados cortes ajustado de acordo com essas variagbes dando uma melhor preciséo
para cada individuo. A outra forma de realizar € com cortes fixos, utilizando um padrao para
cada populacdo. Com esses calculos podemos ponderar o grau de estenose de um vaso ou
seja, avaliar o fluxo sanguineo nessa artéria, sendo classificada em percentuais (GOKDENIZ, et
al., 2014).

Para confirmar essas alteracdes Staniak, et al. (2013) realizaram um estudo com
135 pacientes em um pronto socorro de hospital escola em Sao Paulo onde foram submetidos
ao escore de calcio e angiografia coronariana invasiva, sem doenga artéria coronaria prévia
com marcadores cardiacos e eletrocardiograma normais. O escore de calcio foi realizado em
tomoégrafo de 64 canais e calculo utilizando software especifico. O escore foi avaliado em <50%
nao obstrutivo e >50% obstrutiva como representado na figura 5. Os resultados encontrados
mostram que 69 individuos apresentam escore 0, o que indica nenhuma alteragdo, ja 42
individuos apresentaram escore maior que 50% e 24 individuos apresentam uma escore menor
que 50%. Comparando esse método com angiografia coronariana invasiva obtiveram uma
sensibilidade de 92.9%, especificidade de 75,3%, valor preditivo positivo de 62,9% e valor
preditivo negativo de 95,9%, o que indica ser uma técnica sensivel para analisar doengas

coronarias e também util para descartar falsos negativos.



Figura 5: Representagdo do escore em trés pacientes (A- escore de calcio 0; B- escore de

calcio <560%; C- escore de calcio >50%).

A

Fonte: (AZEVEDO, et al., 2012).

Por sua vez aangiotomografia computadorizada vem tornando um método mais
especifico para a deteccdo de alteragdes coronarianas onde ja se tem uma queixa clinica.
Nesse método consegue analisar o inicio de uma ateroesclerose que possibilita a intervengao
antes de manifestacbes mais graves. Este método utiliza protocolos de realizagdo onde ha
necessidade de betabloqueador (metaprolol o mais utilizado), para diminuir ruidos pelos
batimentos cardiacos (HAMON, et al., 2008). Relatos na literatura informa que uma frequéncia
de 65 batimentos por minuto tem um melhor resultado e a administragdo de contraste iodado &

indispensavel para a avaliagcao precisa de artérias e veias (ROCHA, 2018).

Esse método vem sendo estudo e levantado como uma boa alternativa para a
exclusao de falsos positivos, e sendo muito bem elucidado como uma alternativa antes de se
realizar a cineangiografia que atualmente e considerado o padrao ouro para essas patologias
(CARLQS, et al. 2013).

As alteragcdes secundarias as obstrucbes coronarianas nao sdo muito bem
visualizadas nesse método o que nao inviabiliza a utilizagdo desse método para se diagnosticar
a causa dessas patologias. A arritimia, por exemplo e muito bem analisada em
eletrocardiograma, onde se analisa o impulso nervoso no musculo cardiaco o que em uma
angiotomografia ndo conseguimos avaliar. A isquemia por outro lado pode ser analisada neste
método por conseguirmos analisar a baixa de fluxo sanguineo em uma determinada regiao, o
que pode ser muito importante para o tratamento especifico para que essa alteracdo nao evolua
(CINTRA, 2015).

Ja o infarto do miocardio é visualizado nesse método s6 pela nao irrigagdo de uma

determinada area do coragdo, o que € importante para a avaliagao pré e pds-cirdrgico da



colocagao de stent, por exemplo. No pré-cirurgico se avalia o local preciso onde esta a
obstrugcdo e no pdés-cirdrgico se avalia a passagem de sangue na area e a irrigagao na regiao
onde havia auséncia de irrigacdo (EHARA; KAWAI; SURMERY, 2007).

Estudo realizado com 355 pacientes foi possivel observar a técnica de tomografia
computadorizada para a deteccdo de patologias coronarianas. Desses pacientes, 55,8%
apresentaram placas coronarianas, sendo que, em 40,6% na artéria descendente anterior,
23,7% na artéria circunflexa, 28,5% na artéria coronaria direita. Artérias com obstrucao
superiores a 50% foram encontradas em 22,5%. De todos os pacientes analisados 55
apresentaram infarto do miocardio, angina instavel, submissdo em revascularizacdo. Quando se
localiza obstrugbes menores que 50% € considerado hemodinamicamente ndo significativa. De
todos os exames analisados como normal, apenas um paciente teve efeito adverso. Desta
forma, foi possivel determinar que a tomografia computadorizada apresenta valor preditivo
negativo, com isso esse teste serve para descartar a DAC. Representado na figura (5) abaixo
um paciente com artéria coronaria direita normal e outro com ateroma na mesma. (BARROS, et
al. 2012).

Ja no estudo de Rabelo, et al. (2012), realizado com 404 pacientes encaminhados
para a realizacao da angiotomografia computadorizada, por diversos motivos, e utilizando
tomoégrafo de 64 canais, foram adquiridas imagens de todo o coragido, com paciente em apneia
de 6 a 8 segundos e infusdo venosa de 80-90 ml de contraste iodado. Dos pacientes
analisados, apenas 9 (2,2%) apresentaram alteragbes no método, sendo 88% do sexo

masculino. Todos estes apresentam alguma alteragdo em exames prévios.

Bodoff et al. (2008) ao avaliar 230 pacientes sem doengcas ou sintomas de
alteragbes coronarianas ou que apresentassem teste funcional alterado, comparou técnicas
diferentes a fim de analisar a acuracia do método para deteccao de alteragdes cardiacas. Os
pacientes foram submetidos a angiotomografia computadorizada em tomografo de 64
detectores (figura 6) e a cineangiografia. O resultado da pesquisa revelou que as técnicas
apresentavam sensibilidade de 94%, especificidade 83%, valor preditivo positivo 48% e valor

preditivo negativo de 99%.



Figura 6: Obstrugdo parcial da artéria coronaria esquerda (A e B- Observada na

cineangiografia/ C e D- Observada na Angiotomografia Computadorizada).

Fonte: (BODOFF et al., 2008).
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os avancgos tecnoldgicos para o diagnéstico de doengas coronarianas € uma das
areas mais estudadas, devido ao fato de ser uma das principais causas mundiais de
mortalidade. Atualmente temos muitas alternativas para identificar essas patologias em estagios
iniciais, antes mesmo de ocorrer uma obstrugdo. Diante disto, os protocolos utilizados na

tomografia computadorizada auxiliam de forma satisfatéria na detec¢do destas doencgas.

Através do protocolo utilizado na técnica de escore de calcioe na
angiotromografiapodemos identificar alteracbes vasculares como calcificagbes e acumulo de
gorduraantes mesmo de possiveis sintomas. Ambas as técnicas sdo minimamente invasivas,
sendo as mais recomendaveis, uma vez que a cineangiografia, também importante para a

descoberta das patologias coronarianas, € uma técnica mais hostil.

O diagnéstico precoce com o auxilio das técnicas utilizando a tomografia
computadorizada, dao suporte aos profissionais a uma conduta em que pode se evitar
complicages futuras e diminui os riscos graves que essa patologia pode levar. A prevencgao é a
melhor forma de diminuir os gastos publicos em relagdo aos tratamentos que possui custo mais
elevado, que traz impacto negativo ao Estado. Além de alertar os pacientes a terem condutas

mais saudaveis, evitando a evolucido da doencga, através da mudancga de habitos.
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