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Resumo

Ha vérios anos as doencgas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte em todo o mundo, resultando
em importante repercussdo social e econdmica. Diante
desse cenario, aumenta a cada dia a busca por um método
que seja capaz de diagnosticar a doenga arterial coronaria
de forma precoce e acurada. A angiografia coronaria
por tomografia computadorizada ja estda amplamente
consolidada para estratificagdo da doenca arterial coronaria,
e mais recentemente a perfusao miocardica pela tomografia
computadorizada acrescentou informagdes relevantes ao
correlacionar a isquemia com a anatomia coronariana.
O objetivo desta revisao é descrever a avaliagao de
isquemia miocérdica pela tomografia computadorizada
com miltiplos detectores. Serao utilizados ensaios clinicos
controlados que mostram a possibilidade de um Gnico
método identificar a carga de aterosclerose, presenca de
reducao luminal corondria e possivel isquemia miocérdica,
por meio de um método rapido, prético e seguro, validado
por estudo multicéntrico.

Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa
de morte em todo o mundo, resultando em importante
repercussao social e econdmica. Dados da Organizagao
Mundial da Satdde (OMS) indicam que, em 2012,
17,5 milhdes de pessoas morreram em todo o mundo
vitimas de doengas cardiovasculares (DCV), sendo
7,4 milhdes de doenga isquémica do coragao e 6,7 milhdes
de acidente vascular encefélico. Ainda de acordo com a
OMS, a doenga isquémica do coragao € a principal causa
de morte nos paises de alta renda e de renda média-baixa,
enquanto que nos paises de renda média-alta o acidente
vascular encefdlico (AVE) é a principal causa de morte,
seguido da DCV. Ja nos paises de baixa renda, as doencas
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respiratérias lideram a lista, seguido de HIV/Aids, enquanto
as DCV ocupam a quinta posicao’.

Na atualidade dispomos de védrios métodos nao
invasivos para avaliagdo da perfusao miocardica, como
o ecodopplercardiograma colorido (ECO), cintilografia
de perfusao miocardica (SPECT), ressonancia magnética
cardiaca (RMC), e mais recentemente a perfusao miocardica
pela tomografia computadorizada (PMTC).

A utilizagdo desses métodos possibilita a estratificacao
ndo invasiva da doenga arterial corondria (DAC) e o seu
diagnéstico funcional, enquanto a associagdo da anatomia
e perfusdo pela tomografia computadorizada possibilita um
planejamento terapéutico adequado e direcionado para cada
grupo de pacientes.

A angiografia corondria por tomografia computadorizada
(ACTC) permite a detecgao de doenca arterial coronaria
significativa com alta sensibilidade e especificidade??,
sendo sua principal indicagao descartar reducao luminal
significativa em pacientes com probabilidade intermediaria
de DAC™. No entanto, a capacidade em identificar as
lesdes coronarianas que causam isquemia é limitada'"'3;
mas a identificacdo é de grande importancia, pois a
revascularizacdo miocardica estd associada a reducdo da
mortalidade e reducao dos eventos cardiacos maiores
quando a redugao luminal coronariana estiver associada a
isquemia miocardica'*"%.

Conforme publicado em 2007, no estudo COURAGE
(Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and
Aggressive Drug Evaluation Trial), a intervengao coronariana
percutanea nao apresentou redugao da mortalidade ou de
infarto do miocérdio ndo fatal, quando comparada com
a terapia medicamentosa otimizada, caso a tomada de
decisdo se baseasse apenas na gravidade da lesao™.

Diante desse cendrio, a PMTC estard cada vez mais
presente na prdtica clinica. Com a necessidade de procurar
oferecer sempre o melhor tratamento para o paciente,
a busca de um método que avalie tanto a anatomia quanto
a isquemia miocardica é de grande interesse. Atualmente,
varios estudos prospectivos em andamento, e outros ja
publicados, mostraram que essa avaliacao é possivel pela
tomografia computadorizada com miltiplos detectores.

Com esta revisdo, procuramos mostrar a importancia
da perfusao miocardica pela tomografia computadorizada,
com o potencial de avaliar, em um (nico exame, tanto
a anatomia coronaria quanto a perfusao miocardica,
agregando informagdes essenciais na investigagao da DAC
e na definigao da estratégia terapéutica.
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Diagnostico da Isquemia Miocardica

O diagnéstico precoce, pela avaliagdo clinica dos fatores
de risco em associagdo aos métodos diagnésticos nao
invasivos, é de fundamental importancia no manejo da
DAC. Essa associagao oferece informagdes seguras quanto
ao diagndstico anatomico e funcional da DAC e para
planejamentos clinico e terapéutico adequados.

Tanto a angiografia corondria por tomografia
computadorizada quanto a angiografia coronaria invasiva
(CATE) fornecem dados anatdbmicos das artérias coronarias,
porém nao informam se a redugao luminal corondria
promove repercussao hemodinamica. Atualmente, a
avaliacdo de isquemia miocardica é factivel por meio
de estudos de FFR (reserva de fluxo coronariano pelo
cateterismo) ou nos métodos ndo invasivos, como a
perfusdo miocardica pela ressondncia magnética cardiaca,
ECO com estresse e cintilografia de perfusao miocdrdica
com estresse, e recentemente o FFR-CT (DeFACTO Study),
que é a avalicao da reserva de fluxo coronariano pela
tomografia computadorizada?®.

A quantificagao da gravidade e da extensdo da isquemia
apresenta importante valor prognéstico'. Na pratica clinica
tem-se observado que considerdveis nlimeros de exames
de ACTC com estenose moderada acabam realizando testes
funcionais complementares, como RMC ou SPECT. Esse fato
tem estimulado o desenvolvimento de métodos nao invasivos
que avaliem a anatomia (estenose) e a perfusao miocérdica
(isquemia) em um dnico exame®'.

Perfusao Miocardica pela Tomografia
Computadorizada

A ACTC é um método nao invasivo para avaliacao da
DAC, caracterizando o grau de estenose e a presenca da
placa aterosclerética, avaliando nao somente o limen, mas
também a parede do vaso, com caracterizagao da placa.
Na literatura, a deteccao de doenca coronariana obstrutiva
significativa (redugao luminal > 50%) pela TC mostra uma boa
acuracia com alta sensibilidade (82% - 99%) e especificidade
(94% - 98%), quando comparada ao CATE?*%*. Nesses estudos,
destaca-se o alto Valor Preditivo Negativo (VPN) do método
(95% - 99%), que é Gtil na exclusao da doenga coronariana
obstrutiva, tornando a ACTC excelente ferramenta para
avaliacdo nao invasiva das artérias corondrias. A ACTC foi
validada ante o CATE de forma definitiva por estudos clinicos
multicéntricos?*?’.

Requisitos técnicos para realizar PMTC

O preparo do paciente se dd de forma semelhante
aos outros métodos de perfusao miocardica com
estresse farmacolégico, que podem ser com dipiridamol,
adenosina ou regadenoson (agonista seletivo do receptor
A2A da adenosina, ainda nao disponivel no Brasil para
uso clinico). E importante orientar os pacientes quanto
as restrigoes dos alimentos que contenham cafeina
e/ou xantinas, competidores nao seletivos do receptor da
adenosina, nos pacientes a serem submetidos ao estresse
farmacolégico. Para a injegao do contraste e vasodilatador,

dois acessos venosos anticubitais sdo necessarios,
preferencialmente de 18 gauge, permitindo a infusdo com
velocidades acima de 5 mL/s. Geralmente, a adenosina
(140 mcg/Kg/min) é injetada sob monitorizagao continua
durante 2 - 3 minutos?*3?, mas injecoes mais prolongadas
de 5 - 6 minutos também ja foram testadas*-°.

A administragao de betabloqueador oral e intravenoso
deve ser considerada para atingir uma frequéncia de
60 bpm, na tentativa de minimizar os artefatos de
movimento nos protocolos em que a fase de repouso
antecede o estresse. Alguns autores evitam sua utilizagao
em razao do potencial de mascarar a isquemia na perfusao
miocardica; entretanto, de acordo com estudos recentes,
nenhum efeito na reserva coronariana foi evidenciado
nos estudos de estresse farmacolégico com SPECT e
PMTC35-%8, Sendo assim, a utilizagao do betabloqueador
deve ser considerada para facilitar a aquisicao dos dados
com melhor qualidade das imagens.

Parametros e métodos de aquisicao

A PMTC geralmente compreende duas fases, repouso
e estresse, nao necessariamente nessa ordem. A principal
vantagem da realizagdo da fase de repouso primeiro seria
a possibilidade de abortar a fase de estresse nos pacientes
com artérias corondrias sem lesdes obstrutivas. A realizacdo
da fase de estresse antecedendo a fase de repouso teria a
vantagem de uma melhor deteccao da isquemia miocardica,
com uma melhor diferenciacao entre o miocardio isquémico
€ nao isquémico.

Nos tomografos de 320 cortes, a aquisigdo das imagens de
estresse devem ser feitas com a voltagem do tubo em 120kV,
corrente do tubo em 300 - 500 mAs (depende do IMC do
paciente) utilizando aquisicao prospectiva com cobertura
de 70% - 95% do intervalo R-R?”333. Nos tomégrafos de
duas fontes de raios-x (dual source) vérios protocolos de
aquisicao foram descritos?*26-32343940 Nos tomografos dual
source de segunda geragao, a aquisigao prospectiva axial ou
aquisicao espiral em high pitch (flash mode) foram utilizadas
no lugar da aquisigao retrospectiva dos aparelhos de primeira
geragao. A aquisicao dinamica em “vai e volta” — shuttle
mode (movimentagdo rapida da mesa do tomdgrafo entre
duas posi¢oes com cobertura de todo o coragao)?®30:3239,41-43
€ uma alternativa em crescente investigagdo. Adicionalmente,
sistemas com dual source permitem a realizagao da dupla
energia (dual energy CT) para avaliagdo dos defeitos de
perfusao miocdrdica?’2*%°, com um tubo adquirindo as
imagens em 140 kV e outro com 80 k344,

O surgimento dos novos tomégrafos com mdltiplos
detectores permitiu a realizacdo da PMTC, com doses de
radiagdo e contraste em niveis muito baixos. A geragao dos
tomagrafos de 64 canais é limitada a uma cobertura de 4 cm,
exigindo varias rotagdes do gantry para a cobertura de todo
0 coragao, necessitando de 5 - 8 batimentos cardiacos e um
periodo de apneia de 8 - 10 segundos (dose de radiagao de até
16,8 mSv*). Os novos tomografos de 320 colunas de detectores
permitem uma area de cobertura de até 16 cm, possibilitando
a avaliacdo de todo o coracdo em uma (nica rotacao do
gantry e com apneia de 1 a 2 segundos, sem a necessidade de
movimentar a mesa (dose média de radiacao de 5,4 mSv*).
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A segunda geracao com dupla fonte de raios-x (dual source)
tem um gantry com dois tubos de raios-x em um dngulo de
90 graus com dois detectores correspondentes, resultando em
uma maior resolugao temporal (75 ms) e resolugao espacial de
0,3 a 0,4 mm, possibilitando uma aquisigao rapida com pouca
movimentagao cardiaca e reduzindo os artefatos. A aquisigao
pode ser feita em modo espiral ou “vai e volta” (shuttle mode)
da mesa, podendo chegar na dose de radiacao de 1 mSv*,
na técnica de alto pitch.

Durante a fase de repouso, 60 a 70 mL de contraste iodado
sao administrados a 5 mL/s e a aquisigao das imagens é feita
de acordo com o protocolo predeterminado (prospectivo ou
retrospectivo). Para a fase de estresse, a infusao de adenosina
é iniciada a 140 mcg/Kg/min até o 5° minuto, e no caso
do dipiridamol, uma dose de 0,56 mg/kg/min é injetada
em 4 minutos. Novamente 60 a 70 mL de contraste sdo
administrados a 5 mL/s, com excegao nos tomégrafos de
64 colunas de detectores em que injetamos a 3 mL/s para
mantermos uma maior homogeneizagao do contraste no
ventriculo esquerdo durante toda a aquisicao. A aquisicao
das imagens inicia-se quando a atenuagao do contraste
em um local especifico atinge o valor predeterminado,
por exemplo 300 UH na aorta descendente. Pode ser feito
também 2 a 4 s apds o pico do contraste, que é determinado
com o teste bolus de 10 a 15 mL seguido de 20mL de solugao
salina (Figuras 1 e 2).

Analise das imagens

A detecgao de isquemia miocardica é possivel, pois o
contraste iodado tem a propriedade de atenuar os raios-x
proporcionalmente a sua concentracao no miocardio.
As imagens sao adquiridas durante a primeira passagem do
contraste nas corondrias e no miocardio durante o repouso

e estresse com vasodilatador. Na auséncia de artefatos,
a reversibilidade ou persisténcia do defeito de perfusao
entre o estresse e o repouso possibilita a diferenciacao
entre infarto e isquemia. Uma terceira fase tardia pode ser
realizada permitindo a avaliacao de viabilidade miocérdica
(realce tardio).

A analise das imagens da perfusdo miocardica inclui a
avaliagdo lado a lado das imagens de estresse e repouso.
Isquemia miocérdica induzida pelo estresse é definida
como hipoatenuagao em territério compativel com a
segmentacdo coronariana nas imagens sob estresse com
vasodilatador, sem realce tardio nas imagens de viabilidade
ou hipoperfusdo na fase de repouso®*“®.

A interpretagdo visual qualitativa da perfusao miocdrdica
tem sido utilizada na maioria dos estudos clinicos até
o momento, por meio da comparagdo simultanea das
imagens em repouso e estresse (Figura 3). Geralmente as
imagens sao interpretadas utilizando um ajuste da imagem
(Janela-200/Nivel-100 ou 300/150) e uma espessura
média de 3 a 5 mm (MPR thick) em eixo curto?’28:3032,
Utilizando o modelo de 17 segmentos da American Heart
Association é possivel classificar os segmentos com presencga
ou auséncia de defeitos de perfusao, graduando-os em
transmural quando envolver > 50% do miocérdio e nao
transmural ou subendocardico (< 50%) dependendo da
extensao do miocdrdio comprometido®*?3¢. Os defeitos
de reversibilidade sdo graduados em cada segmento
da seguinte forma: 0 = nenhum; 1 = minimo (até 1/3
da espessura do miocérdio); 2 = parcial (1/3 até 50%
da espessura miocdrdica); 3 = completo®?3® (> 50% da
espessura miocardica)*’. Todos os defeitos sao analisados
em mdltiplas fases para determinar se é um defeito de
perfusao real ou artefato®.

Prepare do
paciente:
Monitorizado
cardiaca,

ACTC Repouso

Infusdo contraste |
iodado IV

betabloqueador, | |

nitrato

)

Repouso de pelo
menos 10
minutos

I D

Estrassa PMTC Estresse
farmacolégico:

0,56mg/kg/amin
Dipiridamol IV

Infusio de
cantraste iodado

Y

Figura 1 - Protocolo de PMTC com a fase de repouso seguida do estresse. PMTC: perfusdo miocérdica pela tomografia computadorizada.
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Prepara do
pacienle:
Monitonizagao
cardiaca,

Estrasse
farmacoldgico:
0,56mg/kg/4min
betabloqueador, Dipiridamel IV

nitrato

PMTC Estresse

contraste iodado

ACTC Repouso

Infusio de
contraste iodade

Aminofilina IV e
repouso de pelo

Infusio de menos 10

minutas 4 Y3

20 minutos

Figura 2 - Protocolo de PMTC com a fase de estresse seguida do repouso. PMTC: perfusdo miocardica pela tomografia computadorizada.

Figura 3 — Modelo de PMTC correlacionando a area isquémica com o SPECT e a anatomia do CATE (angiografia coronaria invasiva). (A) SPECT: Imagem em eixo curto
da perfuséo de repouso normal, na linha inferior, e presenca de defeito perfusional miocardico (seta branca) inferolateral apés estresse farmacoldgico; (B e C) PMTC:
Hipoperfuséo de estresse em parede anterosseptal e inferolateral (setas brancas); (D) Imagem curva reformada da artéria circunflexa com oclusdo em segmento proximal;
(E) Imagem curva reformada da artéria descendente anterior com redugdo luminal importante proximal; (F) PMTC: Perfuséo de repouso em eixo curto, evidenciando
discreto defeito perfusional inferolateral (seta branca); (G) CATE: Imagem obliqua anterior direita, demonstrando redug&o luminal importante em DA e ocluséo da Cx em

segmento médio com enchimento distal por circulagdo colateral.

Ensaios clinicos

A PMTC tem sido avaliada em indmeros
centros?!:2830-33,364144, 4851 © A sensibilidade oscila entre 79%
e 97%, e a especificidade, de 72% a 98%, dependendo do
equipamento utilizado, padrao de referéncia, populacao
estudada, e se a andlise é por paciente, segmento ou
territ6rio coronariano. Estudos recentes avaliaram a acuracia
da PMTC utilizando equipamentos com uma ou duas fontes

de raios-x, com cobertura longitudinal limitada?':28.3244 4649,

O SPECT foi escolhido como método padrao em grande
parte dos estudos?'28324344484951 yma vez que apresenta
valor prognéstico elevado quando utilizado em conjunto
com CATE" (Tabelas 1 e 2). No entanto, em pacientes
multiarteriais sua acurdcia é limitada, pois a técnica consiste
em identificar diferencas de perfusao entre territérios
miocardicos adjacentes, prejudicando a detecgao da doenga
multiarterial. Para sobrepor essa limitagao metodoldgica,
foram realizadas andlises separadas para permitir que a

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):36-44
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Tabela 1 - PMTC em comparagéo com a cineangiocoronariografia

Autor Nimerode 4o ografo Protocolo Dosederadiagdo g\ ihilidades  Especificidader  VPP*(%) VPN (%)
pacientes (mSv)
Rocha-Filho e 35 Dual-source Estresse: Retrospectivo Estresse: 9,8 +4,5 91 91 86 93
cols. (2x32) Repouso: Prospectivo Repouso: 2,0+0,7
Bamberg e Dual-source  Estresse: “shuttle mode”  Estresse: 10,0+2,0
cols. 3 (2x64) Repouso: Prospectivo Repouso: 3,1+1,0 9 87 7 7
320 Estresse: prospectivo Estresse: 5,3+2,2
Ko e cols. 42 detectores Repouso: prospectivo Repouso: 4,8+2,6 68 % a m
VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. °: Combinagéo da ACTC e PMTC para determinar acurécia diagnéstica na avaliagdo por vaso.
Fonte: Tabela modificada de Schuhbéck e cols.*
Tabela 2 - PMTC em comparagédo com a cintilografia de perfusdo miocardica
. Dose de
Ndmero de R s - e o o
Autor . Tomégrafo Protocolo radiagdo Sensibilidade  Especificidade VPP(%) VPN (%)
pacientes
(mSv)
Estresse:
*Cury e cols 2 2% 64 Relrospectvo — ryiar: 144429 o 78 89 87,5
Repouso:
Retrospectivo
Estresse: Estresse:
Retrospectivo 3,440,3 TC: 69 TC: 89 TC: 81 TC: 81
b 21,53 ’ '
Cury e cols. %6 64 Repouso: Repouso: SPECT: 64 SPECT: 77 SPECT: 66 SPECT: 76
Retrospectivo 11,6£2,3
Estresse: Estresse:
Dual Source “shuttle mode” 9,5+1,3
c 47 i ’
Wang e cols. 30 (2x64) Repouso: Repouso: - 85 92 55 98
prospectivo Total: 12,8+1,6
Estresse: Estresse:
9Blank-stein e Dual Source Retrospectivo 9,14£3,9
cols.® 3 (2x32) Repouso: Repouso: 8 80 1 %
Prospectivo 2,0+0,6

VPP: valor preditivo positivo; VPN valor preditivo negativo. 2: Comparagéo da PMTC com SPECT na anélise por paciente. *: Comparagéo da PMTC com SPECT na
avaliagdo por territorio, utilizando ACTC como referéncia. °: Comparagéo da PMTC com SPECT na avaliagdo por segmento. 9: Comparagdo da PMTC com SPECT

na avaliagdo por vaso acometido.
Fonte: Tabela modificada de Schuhbéck e cols.®

PMTC pudesse evidenciar o seu papel também na doenga
multiarterial. Sendo assim, estudos recentes escolheram
métodos que sao menos influenciados pela presenga de
isquemia em territério adjacente, tais como a RMC e
a reserva de fluxo corondrio (FFR) como uma referéncia
padrao mais apropriada.

Cury e cols.?"*? compararam a técnica de perfusdo sob
estresse farmacolégico com dipiridamol pela TC com 64 colunas
de detectores para avaliagdo de isquemia miocardica com
o SPECT. Utilizando-se lesdes obstrutivas acima de 70%
diagnosticadas pelo CATE como referéncia para confirmagao
e correlagao anatdmica da lesio com as dreas de isquemia
miocardica diagnosticada por ambos os métodos (tomografia e
cintilografia), os valores diagnésticos por territdrio, de acuracia,
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN para a perfusao
com estresse pela tomografia foram de 82%, 88%, 80%, 67%,
93%, respectivamente, sem diferenca significativa quando
comparados com os dados da cintilografia miocérdica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):36-44

Magalhaes e cols.** compararam o valor adicional da perfusao
sob estresse farmacoldgico com dipiridamol pela tomografia
computadorizada com 64 colunas de detectores a avaliacdo
anatémica isolada pela ACTC em pacientes portadores de
stents, tendo o CATE como referéncia (= 50%). A avaliagdo
da ACTC isolada apresentou sensibilidade, especificidade,
VPN, VPP e acuracia nos territorios com stent de 85%, 77%,
87%, 74% e 81%, respectivamente. Apos a utilizacao da
PMTC, a performance diagnéstica foi de 88%, 95%, 97%,
81% e 91%, respectivamente (p = 0,0292). Nos territérios
com avaliacao limitada ou inadequada do stent a performance
diagndstica da ACTC isolada foi de 83%, 72%, 79%, 76% e
77%, respectivamente, e quando associado a PMTC foi de 87%,
94%, 95%, 85% e 91%, respectivamente p = 0,036), mostrando
uma melhora na acurdcia para detectar estenose coronariana
significativa em pacientes com stent.

Rochitte e cols.* apresentaram o primeiro estudo
multicéntrico internacional, prospectivo, utilizando a perfusao
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miocardica pela tomografia computadorizada (estudo CORE
320). Esse estudo comparou a ACTC combinada com PMTC
para detectar estenoses hemodinamicamente significativas
definidas pela combinacdo do CATE e SPECT. Todos os
pacientes haviam sido encaminhados ao CATE para investigar
DAC suspeita ou conhecida, sendo submetidos antes do
CATE a ACTC, PMTC e SPECT. Os resultados demonstraram
que a PMTC melhorou o poder diagnéstico da ACTC
isoladamente (AUC da curva ROC subiu de 0.82 para 0.87
quando se utilizou a combinagdo ACTC + PMTC para
deteccao de estenose hemodinamicamente significativa) e
em especial em individuos sem DAC prévia, em que a AUC
da curva ROC atingiu 0.93. O estudo também mostrou que a
ACTC + PMTC teve o mesmo poder em identificar pacientes
que necessitariam de revascularizagdo dentro de 30 dias
apos a realizagdo da estratégia padrao (CATE + SPECT).
Destacou ainda a possibilidade de avaliar a anatomia e a
perfusao miocdrdica em um dnico exame, de forma nao
invasiva. O CATE isoladamente detectou DAC obstrutiva
em 59% dos pacientes, porém quando associado ao SPECT
reduziu para 38%.

O valor incremental da PMTC para melhorar a acuracia
da ACTC em detectar estenoses = 50% no CATE foi avaliada
em 35 pacientes de alto risco para DAC, utilizando TCMD
com dupla fonte. Os autores mostraram um aumento na

sensibilidade de 83% para 91%, especificidade de 71% para
91%, e curva ROC de 0,77 para 0,90 (p < 0,005)%.

Analise qualitativa e quantitativa da isquemia

A PMTC pode ser interpretada de maneira qualitativa e
quantitativa, entre os métodos publicados na literatura para
avaliagdo quantitativa se destacam a Relagdo de Perfusao
Transmural (RPT), obtida por aquisigao estatica®'** (Figura 4),
e o cdlculo da Reserva de Fluxo Coronariano (RFC), obtida
pela aquisicao dindmica®.

A relacao de perfusao transmural é calculada pela média
da densidade em Unidades Hounsfield do subendocardico
dividida pela média da densidade subepicardica de cada
segmento miocardico definido pelo American Heart
Association. Essa relacdo mostrou que a PMTC é capaz
de detectar e quantificar defeitos perfusionais quando
comparados com o SPECT, além de apresentar uma
excelente acurdcia para identificar defeitos perfusionais apds
estresse farmacolégico associados a obstrucdo coronariana
significativa pelo CATE.

O célculo da reserva de fluxo coronariano é realizado
pela aquisicao dindmica em tempo real, em que se obtém
a curva no tempo da atenuagao do iodo no miocardio,
diferenciando a cinética do iodo no miocardio remoto e

Figura 4 — Correlagéo entre RPT pela TCMD (A), SPECT (B), ACTC (C), e CATE. (D), RPT = 0,78 (VR < 0,85) inferolateral medial e redugdo luminal coronariana

significativa na artéria circunflexa (> 70%).
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isquémico, e obtendo por meio de calculos matematicos
a RFC estimada.

A RFC apresentou forte correlagao com territérios
isquémicos pelo SPECT, ressonancia magnética e com a
presenga de doenga coronariana obstrutiva significativa pela
cinecoronariografia invasiva associada a reserva de fluxo
fracionada (FFR)*".

Ambos os métodos sao ferramentas promissoras para a
analise quantitativa da PMTC.

Limitagoes técnicas

As principais limitagdes relacionadas a PMTC sao
artefatos da imagem, exposicao a radiagdo ionizante e maior
volume de contraste injetado. A atenuagdao do miocardio
pode ser afetada por artefatos de movimento e artefatos
de beam hardening, podendo superestimar ou subestimar
os defeitos de perfusdo. Em um estudo de Wang e cols.*,
aproximadamente metade dos defeitos falsos-positivos
era no segmento basal, mais frequentemente afetado
pelo artefato de beam hardening, resultado da presenca
do contraste na cavidade ventricular esquerda e aorta®.
Resultados falsos-negativos podem estar relacionados a uma
dose ineficaz do vasodilatador e artefatos de movimento
respiratério do paciente?®, uma pequena area de isquemia
ou ajuste inadequado da janela (width and level). Apesar
de a radiagao ser uma limitagdo, novos protocolos de
aquisicao estao diminuindo a exposigao aos efeitos da
radiagao ionizante. Estudos recentes mostraram que a dose
total durante a ACTC/PMTC é semelhante a cintilografia de
perfusdo miocardica de repouso/estresse (13,8 = 2,9 mSv e
13,1 = 1,7 mSy, respectivamente, p = 0,15)*%36%¢,
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