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Resumo

Abstract

A cardiomiopatia isquémica é um dos principais problemas de salde no mundo, representando significativa parcela da mortalidade. A
ressonancia magnética cardiaca (RMC) e a tomografia computadorizada cardiaca (TCC) s&o métodos de imagem nao invasivos Uteis no
diagnostico da doenga arterial coronariana e também podem auxiliar no rastreamento de individuos com fatores de risco para o desen-
volvimento de cardiomiopatia induzida por isquemia/infarto. Os avangos tecnolégicos da RMC e da TCC contribuiram para o surgimento
de diversas indicagdes clinicas para aplicagdo desses métodos de imagem de forma complementar a outros exames, principalmente
guando estes se mostram inconclusivos. A RMC e a TCC apresentam acuracia semelhante aos demais métodos de imagem, poucas
contraindicagdes absolutas e minimos riscos de efeitos adversos, o que os fortalecem como ferramentas seguras no manejo dos pacien-
tes. O presente estudo tem por objetivo descrever o papel da RMC e da TCC no diagnostico das cardiomiopatias isquémicas.

Unitermos: Cardiomiopatia isquémica; Coracao; Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada.

Ischemic cardiomyopathy is one of the major health problems worldwide, representing a significant part of mortality in the general population
nowadays. Cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) and cardiac computed tomography (CCT) are noninvasive imaging methods that
serve as useful tools in the diagnosis of coronary artery disease and may also help in screening individuals with risk factors for developing
this illness. Technological developments of CMRI and CCT have contributed to the rise of several clinical indications of these imaging
methods complementarily to other investigation methods, particularly in cases where they are inconclusive. In terms of accuracy, CMRI
and CCT are similar to the other imaging methods, with few absolute contraindications and minimal risks of adverse side-effects. This fact
strengthens these methods as powerful and safe tools in the management of patients. The present study is aimed at describing the role
played by CMRI and CCT in the diagnosis of ischemic cardiomyopathies.

Keywords: Ischemic cardiomyopathy; Heart; Magnetic resonance imaging; Computed tomography.

INTRODUCAO

A cardiomiopatia isquémica é um dos principais pro-
blemas de satide no mundo, representando significativa par-
cela da mortalidade nos dias atuais. E uma doenca na qual
se caracteriza a presenca de isquemia do miocardio associada
ou ndo a fibrose causada pelo infarto miocardico. A isque-
mia miocérdica s6 ocorre quando h4 desequilibrio na oferta
ou demanda de oxigénio e a diminui¢io do fluxo sanguineo
é considerada a fisiopatologia da maioria dos casos de infarto
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agudo do miocérdio e dos episédios de angina instavel. Além
disso, o sinergismo entre oferta e demanda de oxigénio é o
principal fator na determinagdo de isquemia nos casos de
angina cronica estavel V).

A apresentacio clinica da doenca corondria varia desde
angina cronica estdvel até a morte suibita. Nesse espectro
encontram-se os quadros de infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do
miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST e an-
gina instavel, atualmente catalogados como sindrome coro-
nariana aguda'”. Em aproximadamente 50% a 70% dos pa-
cientes, o infarto agudo do miocérdio é a primeira manifes-
tacdio de cardiomiopatia isquémica®?). O principal substrato
etiopatogénico das cardiomiopatias isquémicas é a ateros-
clerose'. Os fatores de risco para o desenvolvimento de ate-
rosclerose e, subsequentemente, da cardiomiopatia isquémica
sdo, além da idade, a hipertensao arterial sistémica, o diabe-
tes mellitus, o tabagismo, as dislipidemias, o sedentarismo
e a obesidade®.

O diagnostico baseia-se na histoéria clinica e na presenca
de fatores de risco. Eletrocardiograma e radiografia de térax
também podem ser métodos esclarecedores em pacientes
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com dor tordcica. A cineangiocoronariografia é, entretanto,
o exame padrio ouro para o diagnéstico de doenca arterial
coronariana (DAC), sendo, no entanto, um exame invasivo
e dispendioso'®. Atualmente, a imagem cardiaca nio inva-
siva tem sido fundamental para o diagnéstico e manejo de
pacientes com diagnédstico ou com suspeita de doenga coro-
nariana cronica'”. Os exames néo invasivos mais frequente-
mente utilizados no diagnéstico da cardiomiopatia isquémica
sdo o teste ergométrico, o ecocardiograma sob estresse far-
macolégico ou com exercicio, a cintilografia miocérdica de
perfusio, a ressonancia magnética cardiaca (RMC) e a to-
mografia computadorizada cardiaca (TCC), com destaque
para os dois tltimos.

A RMC apresenta grande utilidade na avaliacdo da DAC,
tanto em sua fase aguda como cronica. Em virtude da sua
alta resolucio espacial, o método hoje pode ser considerado
como um padrio de referéncia para avaliacio da funcio global
e regional miocdrdica e para detec¢io e quantifica¢io de dreas
de infarto do miocardio”®. A TCC é um método mais re-
cente que tem sua principal aplicacdo clinica centrada no
diagnéstico da DAC, determinando o escore de célcio coro-
nariano (ECC) de Agatston e a realiza¢do de angiografias
coronarianas de forma nio invasiva”®.

A partir dessas consideragdes, o presente estudo tem por
objetivo destacar os atuais conceitos acerca da utilizacdo da
RMC e TCC na cardiomiopatia isquémica, ressaltando os
impactos diagnésticos, terapéuticos e prognésticos que o
método proporciona. Realizou-se revisdo sistemética nas
fontes de bases de dados Pubmed (National Library of Medi-
cine), utilizando os termos de busca “cardiac magnetic reso-
nance in ischemic cardiomyopathy” e “computed tomogra-
phy in ischemic cardiomyopathy”, assim como em livros
correlatos, consensos e diretrizes de sociedades.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.319 artigos, e destes foram sele-
cionados 43 artigos publicados em revistas de maior impacto
e por consenso dos autores. Associados a esses, foram utili-
zados 1 consenso e 3 diretrizes (I Diretriz de Ressonancia e
Tomografia Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Car-
diologia®, 111 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Diretriz de Doen¢a Coronariana Cronica —
Angina Estavel'?). A partir dos dados obtidos, desenvolveu-

se o estudo em questio.

DISCUSSAO
RessonaAncia magnética cardiaca

A RMC permite avaliacdo da funcio global e regional
miocdrdica, detec¢io e quantifica¢do de dreas de infarto do
miocérdio sem utilizar-se de radiacido ionizante ou contras-
tes nefrotéxicos, sendo um dos métodos de maior seguranga
no diagnéstico cardiovascular®. Em razdo da obtencao dos
volumes e massas ventriculares por uma abordagem tridi-
mensional, a RMC tem alta acurdcia na obtencdo destes
valores tanto para o ventriculo esquerdo(”) quanto para o
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12) sendo o padrdo ouro para essas medidas'”. O eco-

cardiograma sem contraste subestima valores de fracdo de
ejecio e volumes em comparacio 2 RMC"?, Além disso, a
RMC é util para visualiza¢do e caracteriza¢do de massas car-
diacas e trombos, avaliacdo da funcio valvar e demonstracio
em alta resolucdo de complexos processos de doencas cardia-
cas vasculares congénitas e adquiridas”. Pode também ser
utilizada na avaliacdo da anatomia ventricular, de aneuris-
mas ventriculares, pericardite, e no seguimento pés-opera-
tério para avaliacdo da melhora da funcio cardiaca''*!>).

direito

Awvaliagio da funcao global e segmentar

A RMC fornece dados precisos de alta reprodutibilidade
dos parAmetros de volume, massa e contratilidade global e
regional dos ventriculos direito e esquerdo® (Figura 1). A
avaliacdo da func¢ao regional do ventriculo esquerdo (con-
tratilidade segmentar) é realizada tanto durante o repouso
quanto sob estresse farmacoldgico. A anilise da contratili-
dade segmentar por meio da RMC demonstra resultados
superiores 2 realizada pela ecocardiografia'®. As técnicas
mais utilizadas para se pesquisar a presenca de DAC envol-
vem a visualiza¢io direta dos efeitos da isquemia, induzida
por estresse farmacolégico, sobre a contratilidade segmen-
tar e sobre a perfusdo miocdrdica em uma andlise multimo-
dal. A RMC apresenta a caracteristica tinica de proporcio-
nar os dois tipos de informag¢éo em um tinico exame, combi-
nando a maior especificidade da avaliacdo da funcio regio-
nal sob estresse com a maior sensibilidade da avaliacdo da
perfusio miocardica®.

Avaliagio da perfusio miocdrdica

A avaliacdo da perfusido miocardica (Figura 2) é reali-
zada durante repouso e sob estresse com dipiridamol ou ade-
nosina e é analisada em conjunto com as imagens de realce
tardio para identificacio de areas necréticas ou fibréticas® .
A RMC de perfusido miocardica possui excelente sensibili-
dade e especificidade quando comparada a cineangiocoro-
nariografia’”'®, A RMC ja foi validada utilizando os méto-
dos atualmente disponiveis na pratica cardiolégica com com-
parativos e mediante avalia¢do longitudinal para caracteri-
zacdo prognostica dos pacientes. Atualmente, sua utiliza¢do
clinica ja esta bem sélida"'®. Quando a perfusdo miocardica
avaliada pela RMC de estresse é normal, o paciente possui
baixa taxa de eventos cardiovasculares futuros, ao passo que
quando a isquemia estd presente a taxa de eventos cardio-
vasculares futuros € alta, determinando assim a sua capaci-

dade prognéstica®?,

Awvaliagio do realce miocdrdico tardio

Os protocolos baseados na técnica do realce miocardico
tardio com gadolinio permitem uma precisa delimitacio das
areas de necrose ou fibrose miocdrdica nos pacientes com
® e agudo'”. A técnica baseia-se na proprie-
dade do gadolinio em se distribuir de forma extracelular entre
o tecido normal e o tecido enfartado/fibrético, ocorrendo

infarto crénico
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Perfusao — Dipiridamol

Defeito perfusional Reversao

uma saida bem mais lenta deste tltimo, o que gera um acu-
mulo do meio de contraste por um tempo mais longo nestes
tecidos. Tal fato possibilita a avaliacdo do realce miocardio
tardio, pois promove uma diferenca nitida de sinal entre os
dois tecidos (preto/branco)® (Figura 3).

No que diz respeito a DAC, a presenca e o padrao do
realce miocardico tardio pela RMC permite diagnosticar,
em um paciente com disfun¢io ventricular, a presenca de
cardiomiopatia isquémica ou ndo isquémica(7). A avaliacdo
da transmuralidade das regides de necrose ou fibrose do
miocérdio permite predizer, com excelente acurdcia, a pro-
babilidade de recuperacio da funcio regional miocardica ap6s
arevascularizacdo, seja ela cirtirgica ou percuténea(m. Em
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Perfusdo— Repouso

Figura 1. Avaliagdo da funcéo ventricu-
lar. Técnica de Simpson (A,B) e 4D (C,D).

Realce Tardio Cateterismo

Lesdo grave na DA

Figura 2. Avaliagéo da perfusdo miocardica durante estresse farmacolégico e repouso. DA, artéria coronaria descendente anterior.

Negativo

funcao da sua excelente resolucio espacial, a RMC é capaz
de diagnosticar, além dos infartos transmurais, os pequenos
infartos subendocardicos®. A RMC com técnica de cine
permite o mesmo tipo de andlise da contratilidade segmen-
tar que a ecocardiografia. Entretanto, ao combinar essa in-
formacdo com a avaliacio detalhada do territério enfartado
proporcionada pela técnica do realce miocardico tardio, a
RMC permite determinar com precisdo o que é tecido mio-
cardico atordoado e o que é necrose irreversivel ®.

Contraindicagdes e limitacoes

A RMC possui algumas contraindicacdes relativas, den-
tre as quais se destacam a realizacdo do exame em pacientes

Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):26-34
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Figura 3. Avaliacéo do realce miocérdico tardio.
Exame normal, musculo preto (A). Infarto do mio-
cardio, areas brancas (B).

portadores de marca-passo, de desfibriladores implantados,
de clipes cerebrais, de implantes cocleares e fragmentos me-
talicos nos olhos®. Entre as limitacdes ao método, inclui-se
o fato de que a angiografia coronaria por RMC, empregando
diversas técnicas de aquisi¢do, revela valores moderados de
sensibilidade (72-77%) e especificidade (71-87%) para a
detec¢do de estenoses corondrias quando comparada a angio-
grafia invasiva‘®»?¥, A RMC possui resolucio espacial mo-
desta na deteccdo de estenoses coronarianas quando compa-
rada a alta resolucdo espacial que a TCC oferece. Pode ser
que no futuro a RMC das corondrias torne-se mais habitual,
mas no presente momento, a angiotomografia computado-
rizada de corondrias ¢ um método mais robusto, com maior
sensibilidade e especificidade do que a RMC??,

Inclui-se nas limitacdes ao método a fibrose nefrogénica
sistémica, doenca que causa fibrose tecidual sistémica e esta
associada ao uso do gadolinio em pacientes com insuficién-
cia renal cronica em estddios 4 e 5 e em pacientes com sin-
drome hepatorrenal. Vale destacar que pacientes com fun-
¢do renal normal ndo merecem este alerta. A fisiopatogenia
da fibrose nefrogénica sistémica ainda nio estd esclarecida,
mas sabe-se que existe uma associa¢@o entre o desenvolvi-
mento da doenga e o uso do gadolinio, que foi demonstrada
pela detec¢io de gadolinio em bidpsias teciduais de pacien-
tes com fibrose nefrogénica sistémica e pelo aparecimento
da doenca ap6s um periodo de 2—12 semanas ap6s o uso de
gadolinio. A fibrose nefrogénica sistémica se instala de forma
rapida e progressiva, determinando o aparecimento de sin-
tomas como fraqueza muscular, artralgia, enrijecimento da
pele e contraturas, que em conjunto levam a imobilidade do
paciente. O risco para desenvolver a doenca aumenta a cada
nova exposicdo ao gadolinio. Por isso, a Food and Drug
Adminstration orienta o cdlculo do clearance de creatinina
dos pacientes antes da realizacdo da RMC com gadolinio e
aindicacdo deste exame, nos pacientes sob risco, apenas se
estritamente necessdrio, realizando didlise em seguida, ape-
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sar de nio haver comprovacio cientifica de que a didlise
(24)

previna o aparecimento da fibrose nefrogénica sistémica

Na pratica clinica, todos os exames para pesquisa de
isquemia sdo feitos por estresse farmacolégico, o que confi-
gura uma limitagdo parcial para a avaliagdo nio farmacol6-
gica, apesar de alguns estudos ja terem demonstrado a capa-
cidade de realizacio do estresse fisico com a ressonancia®®.

Tomografia computadorizada cardiaca

A TCC é um método que utiliza radiacdo ionizante e
contrastes iodados e tem sua principal aplicacao clinica cen-
trada no diagnéstico da DAC®®. A TCC possui um alto valor
preditivo negativo na deteccio de DAC®), e por isso pode
atuar como método alternativo a cineangiocoronariografia
para afastar DAC®?,

Escore de cdlcio coronariano

A TCC detecta e quantifica a calcificacdo arterial coro-
ndria, um marcador da presenca e extensdo da doenga ate-
rosclerética®. A presenca de célcio nas artérias coronarias
tem forte valor preditivo de eventos cardiacos futuros em
pacientes assintomaticos®*3%, pois ha uma probabilidade
elevada de doenca obstrutiva corondria com o aumento da
quantidade de célcio coronariano®®3Y, A avaliagdo pelo ECC
permite, entdo, identificar entre pacientes assintomaticos e
os que estdo sob risco de desenvolver a clinica da DAC ao
longo do tempo'”. Na Conferéncia de Bethesda, concluiu-se
que a TCC e a técnica de ECC consistem no método mais
preciso, atualmente disponivel, para a detec¢do precoce de
aterosclerose coronariana'”.

Apesar da grande aplicabilidade do ECC, é importante
ressaltar que, em algumas situacdes, lesdes obstrutivas po-
dem nio conter cilcio e lesdes calcificadas podem nao ser
obstrutivas®?. Esse processo é explicado pelo fenémeno de
Glavov'?® | que consiste na paténcia do volume normal do
vaso, apesar de presente um processo aterosclerético, o que
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se denomina remodelamento positivo. A avaliacdo do ECC
(Figura 4) se adiciona de forma complementar as informa-
¢des de estratificacdo de risco clinico, podendo alterar e acres-
centar condutas clinicas, principalmente aos pacientes con-
siderados como de risco intermedidrio pelos escores de Fra-
mingham®*3% e pelo percentil do Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis®®).

Angiotomografia computadorizada de corondrias

Além da avaliacdo do célcio corondrio, a TCC pode ser
usada como um método nio invasivo de angiografia coro-
nariana, o que se denomina angiotomografia computadori-
zada de corondrias (ACC), que tem alta sensibilidade e es-

pecificidade para detec¢io de estenose coronariana. Sua in-
dicacdo se faz principalmente para pacientes com risco in-
termedidrio de DAC e testes de isquemia duvidosos ou em
pacientes com baixa probabilidade clinica de DAC, mas com
teste de isquemia positivo®. A ACC ¢ realizada por meio
de tomografia computadorizada por multiplos detectores,
preferencialmente 64 canais ou mais, em apenas uma apneia.
O volume de contraste utilizado de rotina é entre 70 e 100
mL, que é considerado baixo, e portanto reduz problemas
associados a nefrotoxicidade. A ACC é capaz de visualizar o
volume do vaso e a sua parede, o que permite a avalia¢do
ndo invasiva da presenca e do tamanho de placas nao calci-
ficadas'” (Figura 5). Na avaliacio da reestenose intra-stent

Figura 4. Avaliagdo do escore de célcio coro-
nariano. Tronco da corondria esquerda, verde
(A). Terco proximal da corondria descendente
anterior, amarelo (B). Coronaria direita, verme-
Iho e coronéria circunflexa, azul claro (C).

Figura 5. Avaliacdo da parede do vaso e com-
posicao das placas de ateroma com reducao
luminal por placa calcificada (A,B) e nao calci-
ficada (C,D).

Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):26-34
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em geral, a acurdcia diagnéstica da TCC é aceita como su-
ficiente para uso clinico em um método nio invasivo, de-
pendendo do modelo utilizado®*3” (Figura 6). O método
ainda pode ser utilizado para avaliacdo da paténcia de en-
xertos cirtirgicos ou para diferenciacdo entre a cardiomio-
patia isquémica versus nao isquémica(s) (Figuras 7 e 8).

Contraindicacdes e limitacoes

A principal limitacdo da ACC ocorre na presenca de
calcificacdo densa nas artérias coronarias ou de uma malha
de stent muito metalica. Em ambas as situa¢des ndo sera pos-
sivel avaliar o grau de obstrucdo luminal. Outra limitacao

Figura 6. Avaliacdo de hiperplasia
neointimal com reestenose intra-stent.
Eixo transveral (A) e eixo longjtudinal
(B).

Figura 7. Avaliacado do enxerto da
mamdria interna esquerda para a co-
ronaria descendente anterior (DA).
Observar o trajeto do enxerto no me-
diastino (A) e a anastomose do en-
xerto pérvio (asteriscos duplos) com
a descendente anterior nativa (aste-
risco simples) (B).

Radiol Bras. 2016 Jan/Fev;49(1):26-34

inclui a necessidade de uma frequéncia cardiaca baixa (< 70
bpm), o que exige o uso de betabloqueadores nos pacientes
durante o exame. O emprego de nitrato sublingual, quando
indicado, pode ser visto como um limitante, pois gera uma
tendéncia de a ACC superestimar o grau de estenose coro-
(38:39) resultando, frequentemente, na necessidade de
confirmacio por um teste funcional miocérdico. A utiliza-
¢do de radiacio também é considerada uma limitacdo do mé-
todo'”, mas com o avanco tecnolégico recente houve um
decréscimo em sua dose. Além disso, os contrastes utiliza-
dos nos exames de ACC sdo a base de iodo e, diferentemente
do gadolinio utilizado na RMC, possuem nefrotoxicidade.

nariana
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Figura 8. Avaliagéo do enxerto de safena para a corondria direita. Observar o enxerto pérvio (asteriscos duplos) e a anastomose com a coronéria direita (asterisco
simples) (A). Reconstrucao em 3D (B).

Entretanto, a nefrotoxicidade é usualmente autolimitada e
as reacoes alérgicas graves ao iodo sdo raras. Medidas de
prevencio da nefrotoxicidade podem ser adotadas, como uma
boa hidratacdo do paciente antes do exame e o uso de acetil-
cistefna no dia anterior e ap6s o exame, embora os estudos
que avaliam essas medidas preventivas ainda sejam contro-

Versos(s).

Perspectivas futuras

A RMC, assim como a TCC, sdo métodos de diagnés-
tico por imagem que estdo em constante desenvolvimento
tecnolégico.

Desenvolvimento tecnoldgico da RMC

A principal perspectiva futura em relagio a8 RMC diz
respeito ao aperfeicoamento constante nas aquisi¢oes de
imagens, o que permite compreensdo mais detalhada da
anatomia, da fun¢do e perfusido miocardica, da caracteriza-
cdo tecidual e viabilidade cardiaca, além de se tornar uma
importante ferramenta para o clinico e cardiologista®”). Isto,
sem duvida, ird reduzir o tempo de exame e manterd ou
aprimorara o potencial diagnéstico do método.

Desenvolvimento tecnoldgico da TCC

A principal perspectiva da TCC envolve redugio da dose
de radia¢@o que incide sobre o paciente, reducdo do tempo
de realizacdo do exame e, consequentemente, do tempo de
apneia, reduc@o do volume de contraste necessario para rea-
lizacdo de imagens ndo invasivas das artérias corondrias e
diminuicdo da dose de radia¢do. Outra perspectiva envolve
a anilise da perfusido miocardica por meio dos tomdégrafos
de dupla fonte de raios X#!'=*3, A alta resolucao, tanto espa-
cial como temporal desse método, possibilita a aquisi¢do de
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imagens com grande detalhamento anatémico, permitindo
a avaliac@o da relacdo espacial entre estruturas adjacentes de

forma nio invasiva®®,

Anatomia versus isquemia / fluxo de reserva corondrio

A andlise da anatomia coronariana para predizer o estado
fisiol6gico miocardico sempre foi muito evidente nas qua-
tro décadas passadas. Porém, atualmente, acredita-se que a
andlise anatomica isoladamente ndo é capaz de predizer o
comportamento fisiolggico de um tnico paciente, pois dessa
forma nio se considera a variabilidade biolégica. Parame-
tros anatdbmicos, como a porcentagem de estenose no dia-
metro coronariano, nio sdo uma ferramenta muito ttil para
compreensdo do comportamento fisiolégico em geral. A
tendéncia, futuramente, é a ado¢io de parametros que pos-
sam predizer o estado fisiolégico de maneira mais precisa e
menos invasiva possivel.

Esses parametros fisiol6gicos podem ser avaliados por
exames de imagem ndo invasivos como a PET/TC ou por
exames invasivos como a cineangiocoronariografia, e recen-
temente, de forma nio invasiva, pela ACC. A PET/TC, em
virtude da sua alta resolug¢iio espacial, é capaz de quantificar
a perfusio miocardica no repouso e no estresse e determi-
nar o fluxo de reserva corondrio. A cineangiocoronariogra-
fia permite determinar o fluxo fracionado de reserva, que é
determinado pelo quociente entre a pressdo distal a uma
estenose e a pressdo proximal. Ambos os pardmetros fisiol6-
gicos permitem predizer o grau de isquemia provocado pela
DAC de maneira mais precisa, pois sdo melhores na avalia-
¢do de doencas coronarianas difusas, multissegmentares e
com remodelamentos heterogéneos. Quando comparados
entre si, o fluxo de reserva corondrio é preciso em predizer
isquemia e melhor na avaliacio de doencas difusas, sendo
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uma tendéncia futura a andlise desse parAmetro pela PET/
TC. A mais importante aplicacdo clinica da PET/TC na
perfusdo miocdrdica é a selecdo de pacientes com ateroscle-
rose, que terdo maior beneficio em realizar a revasculariza-
¢do miocardica®?. O que também se tem estudado é o cal-
culo do fluxo fracionado de reserva por meio da ACC; em-
bora ainda em fase de aperfeicoamento, ele seria, teorica-
mente, ideal para o manejo dos pacientes com DAC, pois
em um tinico exame permitiria a avaliagdo anatomica de uma
determinada estenose e sua repercussio funcional, demons-
trando se de fato ela estaria causando algum prejuizo ao
miocérdio. Entretanto, dados de validacdo clinica e custo-
efetividade ainda sdo limitados >4,

Outra abordagem em estudo é a perfusdo miocérdica de
estresse pela TC aliada a técnica da ACC. Esta técnica ava-
lia a perfusdo miocérdica sob estresse e a anatomia corona-
riana, fornecendo dados sobre uma possivel isquemia e es-
tenose coronariana, avaliando, assim, tanto a anatomia como
a fisiologia miocardica. Desde 1970 tenta-se aperfeicoar esta
técnica, mas s6 recentemente, com a evolucio tecnolégica
da TCC, foi possivel a avaliagio miocérdica sob estresse.
Estudos preliminares demonstraram uma melhora na preci-
sdo do diagnéstico quando utilizadas as duas técnicas em
conjunto, em comparacio com a ACC isoladamente. Entre-
tanto, esta técnica ainda carece de mais estudos para se esta-
belecer protocolos de aquisicdo de imagem, dose do con-
traste e da radiacao*’ 7).

CONCLUSAO

A RMC e a TCC estao validadas como ferramentas de
alta sensibilidade e especificidade, com poucas contraindi-
cacdes e minimos riscos de efeitos adversos e devem ser uti-
lizadas para auxilio do médico assistente no manejo de seus
pacientes.
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