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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constatou que 7,4 milhdes de pessoas
foram vitimas de doencgas isquémicas do coragdo no ano de 2012. A tomografia
computadorizada cardiaca (TCC) conquistou espago como diagnostico padrdo para
as doengas isquémicas do coragdo. O presente estudo tem por objetivo destacar a
eficiéncia do emprego da TCC na analise morfofuncional do coragdo para o
diagndstico clinico da doenga arterial coronariana que esta entre as principais
doencas cardiovasculares causadora da isquemia do miocardio. Este estudo foi
baseado em uma revisao de literatura, mediante a busca eletrénica de artigos
cientificos, nos sites da Scientific Electronic Library Online (Scielo), o banco de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), na
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e PubMed. Foram considerados os
artigos publicados entre os anos de 2005 a 2015, com algumas citagbes de
classicos na literatura de diagnéstico por imagem dos anos 90, limitados a seres
humanos, incluindo-se publicacbes nos seguintes idiomas: inglés, portugués e
espanhol. A revisdo mostrou que essas técnicas apresentam alto grau de
sensibilidade e especificidade no diagndstico clinico para isquemia miocardica de
forma nao invasiva. Por se tratar de métodos inovadores e mais precisos
comparados as outras modalidades diagnésticas, a tomografia computadorizada
deve retratar fielmente a fisiologia, morfologia e patologia existente ou,

simplesmente, dar uma excelente acuracia diagnostica no estudo do tecido cardiaco.

Descritores: Tomografia Computadorizada. Isquemia Miocardica. Doengas

Cardiovasculares.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) found that 7.4 million people were victims of
ischemic heart disease in 2012. Heart computed tomography and heart won space
as a standard diagnostic for ischemic diseases from heart. This study aims to
highlight the efficiency of the use of CBT in Morphological Analysis of Heart for the
clinical diagnosis of coronary artery disease that is a major cause of cardiovascular
disease myocardial ischemia. For this study it was done a literature review using
electronic search of scientific articles, the websites of Scientific Electronic Library
Online (Scielo), the Latin American database and Caribbean Health Sciences
(Lilacs), the Brazilian Cardiology Society (SBC), PubMed. There were considered
articles published from 2005 to 2015, with some classic quotes in the diagnostic
imaging literature 90s, limited to human beings, including publications on the
following languages: English, Portuguese and Spanish. The review showed that
these techniques present a high degree of sensitivity and specificity in the clinical
diagnosis for non-invasive myocardial ischemia. Because these are innovative and
more accurate methods compared to other diagnostic modalities, computed
tomography should faithfully depict the existing physiology, morphology and
pathology, or simply provide an excellent diagnostic accuracy in the study of cardiac
tissue.

DESCRIPTORS: computerized tomography. Myocardial Ischemia.

Cardiovascular diseases



LISTA DE FIGURAS

T 1 T POt 16
T 1 - Ot 18
T 1 T POt 19
T 1 Ot 20

T 1 Tt 21



SUMARIO

INTRODUGAO
OBJETIVOS
METODOLOGIA CIENTIFICA
DESENVOLVIMENTO
4.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
4.2 ANATOMIA DA ARTERIA CORONARIA
4.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO DA
ISQUEMIA DO MIOCARDIO
4.4 PERFUSAO DO MIOCARDIO
5. CONSIDERAGOES FINAIS
6. REFERENCIAS

P w N =

12
14
15
16
16
17
18

21
23
24



12

1. INTRODUGCAO

Sendo uma das principais causas de Obitos, no mundo, as doencas
cardiovasculares atingem diferentes classes socioecondmicas. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) constatou que 17,5 milhdes de pessoas morreram em
2012 de doengas cardiovasculares (DCV), desse conjunto, 7,4 milhdes foram vitimas
de doencgas isquémicas do coracido, sendo que o maior indice dessas mortes foi
registrado em paises de renda alta e de renda média-baixa, como afirma
WHO,2010-2012.

Segundo FERNANDES et al.,2015, a tomografia computadorizada cardiaca
(TCC) vem conquistando espago como diagnostico padrdo para as doengas
isquémicas do coragdo. Esse crescimento se da principalmente pelo grau de
acuracia, confirmando ou excluindo algumas patologias investigadas e
diagnosticadas por técnicas convencionais, a exemplo do ecocardiograma.

FERNANDES et al.,2015 afirmam também, que a importancia do diagnostico
por imagem da TCC para as doengas cardiacas se da pelas seguintes razdes: leva
menos tempo na realizagdo do exame; aquisicdo da imagem com otima
diferenciacdo entre os tecidos examinados; reconstru¢do tridimensional da imagem
e por ser um procedimento nao invasivo.

A perfusdo miocardica pela tomografia computadorizada (PMTC) vem sendo
usada, com mais frequéncia, no diagnéstico clinico para detec¢ao da doencga arterial
coronariana (DAC), que é uma das principais doengas que causa a isquemia do
miocardio, em razao de avaliar a anatomia da artéria coronaria e a funcionalidade do
coragao (FERNANDES et al.,2015). A DAC é caracterizada pelo estreitamento das
coronarias causado pelo acumulo de placas ateromatosas levando ao processo de
isquemia do miocardio, assim descrita por PORTO et al.,2005.

A PMTC avalia a isquemia do miocardio e a anatomia do 6rgéo, e isso é
possivel pela utilizagdo da tomografia computadorizada com multiplos detectores
(TCMD) que possibilita o detalhamento da DAC.

O TCMD diminui a dose da radiagao ionizante e do contraste a niveis mais
baixo. Essa nova geragdo de tomodgrafos, com até 320 colunas de detectores,
aumentou a area de cobertura do coragao em até 16 centimetros, permitindo avaliar

este 6rgao, por inteiro, em uma unica rotagao do gantry e possibilitando que o tempo
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de apneia do paciente seja reduzido em até dois segundos, tornando o exame mais
confortavel, avaliam FERNANDES et al.,2015.

O método no diagndstico por imagem da TCC adquiriu grande importancia na
avaliagao das doencgas isquémicas do coragcdo quando comparados com as técnicas
de radiodiagnéstico existente na atual aplicagdo médica cardiologica. Este método
apresenta uma nova modalidade nos protocolos de avaliagdo médica para os
pacientes que estdo sobre suspeitas ou que sofreram o processo de isquemia do
tecido miocardico, proporcionando um diagnéstico fidedigno e melhorando o

tratamento a ser adotado para cada paciente.
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2. OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo destacar a eficiéncia do emprego da TCC
na analise morfofuncional do coragao para o diagnéstico clinico da DAC que esta

entre as principais Doencas Cardiovasculares causadoras da isquemia do miocardio.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi baseado em uma revisdo de literatura, mediante a busca
eletrénica de artigos cientificos, nos sites da Scientific Electronic Library Online
(Scielo), o banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), na Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e PubMed. Os
descritores usados a essa pesquisa foram: tomografia computadorizada cardiaca,
isquemia miocardica, perfusdo miocardica, Doenga Arterial Coronariana (DAC).
Foram considerados os artigos publicados entre os anos de 2003 a 2015 com o
acompanhamento e comparagao da evolugdo das técnicas citadas, com algumas
citacdes de classicos na literatura de diagndstico por imagem dos anos 90, limitados
a seres humanos, incluindo-se publicagdes nos seguintes idiomas: inglés, portugués
e espanhol. Como critérios de inclusdo ainda foi considerado os destaques
encontrados durante a leitura dos artigos de forma investigatoria, seletiva, analitica e

interpretativa com o propésito de alcangar os objetivos dessa construgao textual.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A DAC esta amplamente ligada a taxa de morbimortalidade e de altos gastos
com assisténcia médica no Brasil e no mundo (IBGE, 2013). Segundo a OMS, 2012
7,4 milhdes de pessoas morreram em 2012 de doencas isquémicas do coracgao.
Esses numeros apresentados se concentram nos paises de renda alta e media-
baixa (Figura1).

No Brasil os dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) no ano de 2013,
demonstram que as DCV lideraram o numero das causas de morte e dos gastos
com internagdes hospitalares no pais. De acordo com a PNS 6,1milhdes de pessoas
com idade acima dos 18 anos, tiveram um diagnéstico médico de DCV e dentre as
causas estao o estilo de vida da populacdo; trazendo como uma das consequéncias
o desenvolvimento da DAC (IBGE, 2013).

The 10 leading causes of death in the world
2012
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Figura 1: As Dez causas de mortes no mundo no ano 2012.

Fonte: OMS:Disponivel em: < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/> Acesso em:
March20,2015
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Para BUCPINGUEL et al., 2003, os paises em desenvolvimento, bem como
os desenvolvidos apresentam alta taxa de morbidade e mortalidade através das
DCV devido ao estilo de vida da populagdo. A falta de atividades fisica atrelada a
uma dieta inadequada; o consumo de alcool de forma excessiva e o tabagismo tem
elevado essa taxa e colocado as DCV como as que fazem mais vitimas no mundo e
dentro desse universo estdo as mortes causadas pela DAC .

Esta doenga € caracterizada pelo estreitamento das artérias coronarias
causado pelo acumulo de placas ateroscleréticas, trazendo como consequéncia, a
insuficiéncia do fluxo sanguineo para o coragdao acarretando a diminuigdo do
oxigénio no tecido do 6rgao levando a isquemia parcial e/ou total do mesmo
(PORTO et al.,2005). Essas placas de ateromas de um modo geral se mostram
como uma capa fibrosa fina com 65 a 150 micra com nucleos ricos em lipideo e
podem apresentar risco de ruptura.

Ha um grande interesse dos cardiologistas na investigacao da DAC, em razéo
da existéncia de relatos apontando que a aterosclerose esta ligada a isquemia do
miocardio, afirma BUCHPIGUEL & PINTO, 2003.

4.2 ANATOMIA DA ARTERIA CORONARIA

Para que se obtenha um diagndstico exato da DAC €& necessario o
conhecimento anatémico normal das artérias coronarias com sua fisiologia. A artéria
coronaria apresenta uma grande variagao anatdémica tanto em sua origem como em
sua distribuicdo epicardica. Essa artéria recebe o nome de coronarias por assumir
um formato de coroa quando se distribuem na irrigagdo do miocardio, assim
descrevem PANNU et al., 2003.

A distribuicdo das coronarias pelo miocardio assumem quatro seguimentos
que recebem nomes especificos, tais como: tronco de coronaria esquerda; artéria
coronaria direita; artéria circunflexa e artéria descendente anterior (PANNU et al.,
2003).

O tronco de coronaria esquerda é originado posteriormente a saida do
ventriculo direito do coragdo. Geralmente apresentando 3 a 6 mm de volume com
uma média de 10 a 15 mm de comprimento (BONOW et al.,2008). Ao passar no

sulco atrioventricular, se origina a artéria descendente anterior com uma média de 5
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mm em seu didmetro e é a artéria circunflexa que assumira o trajeto do posterior no
atrioventricular. A artéria coronaria direita tem sua origem no seio coronariano direito

logo abaixo do tronco de coronaria esquerda com tamanho e didametros variados de

acordo com a anatomia de cada individuo, complementam PONS-LLADO et
al.,2006. (Figura 2).

Figura 2: Reconstrucéo volumétrica tridimensional da anatomia da artéria coronaria. A: vista anterior
com coronaria esquerda; B: vista lateral esquerda; C: vista cranial evidenciando a origem da
coronaria direita com o tronco da coronaria esquerda; D: vista lateral evidenciando o trajeto da

coronaria direita.

Fonte: MAGALHAES & ROCHITTE, 2013.

4.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO DA ISQUEMIA DO
MIOCARDIO

FERNANDES et al.,2015 ressaltam que, atualmente ha varios métodos nao
invasivos para avaliar a isquemia miocardica como, por exemplo, o0
ecodopplercardiograma colorido (ECO), cineangiocoronariografia e a cintilografia de
perfusdo miocardica (SPECT), porém com limitagdes na dindmica de execugao do
exame elevando o tempo de duragdo do exame para se obter um diagnostico.

A importancia do diagnéstico por imagem da TCC para as doengas cardiacas

se da pelas seguintes razdes: leva menos tempo na realizagdo do exame; aquisigéo
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da imagem com &tima diferenciagdo entre os tecidos examinados; reconstrugéo
tridimensional da imagem e por ser um procedimento ndo invasivo. A TCC ganhou
espaco no diagnostico padrdo na avaliagdo das doengas isquémicas do coragéo,
defendem FERNANDES et al.,2015.

Com o crescimento cientifico-tecnolégico as técnicas usadas para a detecgao
da isquemia do miocardio tem se aprimorado para melhor conforto do paciente com
a reducao do tempo de execugao do exame e conferindo uma resolugao fidedigna
na imagem adquirida (FERNANDES et al.,2015).

Para BUCHPIGUEL &, PINTO, 2003, realizagdo da TCC é possivel através
dos tomografos de multiplos detectores (TCMD). O equipamento de tomografia
multislice revolucionou as técnicas para o diagnostico da isquemia do miocardio
possibilitando a avaliagado do tecido.

Esses tomografos apresentam 4, 8, 16, 64 e 320 colunas de detectores
distribuidas ao redor do corpo do aparelho e um tubo gerador de raios-x fixado em
um brago que gira 360° ao redor do paciente (Figura 3), diminuindo os artefatos de
movimentos produzidos pela respiracdo e pelos batimentos cardiacos produzindo
imagens de alta qualidade, facilitando a analise das imagens adquiridas (NOBREGA
et al., 2005).

Figura 3: llustragdo da Tomografia de Multiplos Detectores.

Fonte: NOBREGA, 2005.



20

Essas colunas de detectores aumentaram a é&rea de cobertura a ser
estudada, tornando o exame mais rapido chegando a atingir milissegundos em cada
aquisicdo e com cortes milimétricos, produzindo excelente resolucdo espacial e
diferenciacao das estruturas cardiacas, afirmam ROCHITTE et a.,2006).

A resolucdo da imagem adquirida pela TCMD estd em 0.4mm>*0,4mm ao
cubo) resultando um voxel de medidas semelhantes em todos os lados chamados
de voxel isotropico (Figura 4), permitindo a detecgao de placas ateromatosas em sua

extensao de forma precisa e fidedigna conforme, ROCHITTE et al.,2006.

Figura 4: Representacgao do voxel com as dimensdes iguais. Voxel isotrépico.

Fonte: NOBREGA, 2005.

A imagem adquirida pelo TCMD permite a reconstrugdo volumétrica
tridimensional do coragdao, demonstrando uniformemente o tecido cardiaco em sua
totalidade e os vasos presentes. Para BARRANHAS et al.,2013, a aplicabilidade da
reconstrugcdo em 3D tem por objetivo principal demonstrar a anatomia do coragao de
forma rapida e de simples analise.

Para observar a dimensao da placa de ateroma, € necessario realizar apos a
aquisicao da imagem a reformatagao multiplanar. Esse processamento de imagem é
util para verificar a composi¢cao (parcialmente calcificado, calcificado e nao
calcificado) e o comprimento da placa (Figura 5), apresentando o grau de estenose

presente na artéria coronaria descreve ainda, BARRANHAS et al.,2013.
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Figura 5: Reconstrugdo em 3D do coracéo (A: vista anterior; B: vista lateral esquerda) e

reformatagao multiplanar com presenca de placa mista na artéria coronaria descendente anterior.

Fonte: PINTO & LOUREIRO, 2013

4.4 PERFUSAO MIOCARDICA

A perfusdo miocardica pela tomografia computadorizada (PMTC) vem sendo
usada, com mais frequéncia, no diagndstico clinico para detecgédo da (DAC), que é
uma das principais doengas que causa a isquemia do miocardio, em razao de avaliar
a anatomia da artéria coronaria e a funcionalidade do coragcdo. A PMTC avalia a
isquemia do miocardio e a anatomia do 6rgao, e isso € possivel pela utilizagdo da
tomografia computadorizada com multiplos detectores (TCMD) que possibilita o
detalhamento da DAC (FERNANDES et al.,2015).

O TCMD diminui a dose da radiagao ionizante e do contraste a niveis mais
baixo. Essa nova geracao de tomografos, com até 320 colunas de detectores,
aumentou a area de cobertura do coracdo em até 16 centimetros, permitindo avaliar

este 6rgao, por inteiro, em uma unica rotagao do gantry e possibilitando que o tempo
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de apneia do paciente seja reduzido de um a dois segundos, tornando o exame mais
confortavel, afirmam FERNANDES et al.,2015.

Segundo SOUSA et al., 2012, ha outra técnica bastante realizada através do
TCMD que realiza a avaliagdo da perfusdo miocardica (PTC). Eles descrevem ainda
que a PTC é uma técnica de facil realizacdo e consiste no comparativo das primeiras
imagens adquiridas que sdo sem contraste iodado com as imagens adquiridas pés
administragcao do contraste. O fundamento da PTC é verificar a vascularizagdo e a
densidade do tecido através do realce do contraste intravenoso iodado nas artérias

coronarias de forma nao invasiva.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A tomografia computadorizada cardiaca esta entre as grandes ferramentas
tecnolégicas para o diagnostico das doengas cardiovasculares. O uso da TCC tem
beneficiado os pacientes diante da precisdo no detalhamento das doencgas
isquémicas do coragdo, sem submeter os mesmos aos traumas decorrentes de
técnicas invasivas convencionais.

A TCC vem sendo aplicadas na rotina clinica cardiolégica. Por se tratar de um
método mais seguro, cujas técnicas apresentam alto grau de sensibilidade e
especificidade no diagnostico clinico da DAC, até mesmo no inicio da formacgéo de
placas de ateromas quando ainda ndo ha o processo de isquemia do miocardio,
demonstrando ser uma técnica inovadora e precisa quando comparada as outras
modalidades diagndsticas invasivas como, por exemplo, a cineangiocoronariografia.

As técnicas da TCC retratam fielmente a fisiologia, morfologia e patologia
existente ou, simplesmente, apresenta uma excelente acuracia diagndstica da nao
existéncia de patologia no tecido cardiaco.

Com resultados satisfatorios, a TCC cada vez mais vem sendo aderida como
referéncia para o diagndéstico da DAC trazendo seguranga ao paciente e
minimizando os danos do processo isquémico, uma vez que, a precisao no resultado
do exame proporciona um real prognostico e consequentemente uma terapia

adequada para cada caso.
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