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Uso de exames de imagem 
(AngioTC – ECO – Medicina Nuclear) 

na sala de Emergência



ATENDIMENTO DE EMERGÊNCIAATENDIMENTO DE EMERGÊNCIAATENDIMENTO DE EMERGÊNCIAATENDIMENTO DE EMERGÊNCIA
“dor torácica em aperto”“dor torácica em aperto”“dor torácica em aperto”“dor torácica em aperto”
Paciente sexo feminino, 48 anos, hipertensa, dislipidêmica e sedentária.

Há 15 dias, iniciou de dor torácica em aperto em região retroesternal, sem correlação com 
esforço, sem fatores atenuantes e sem irradiação, de caráter intermitente.

Procurou inicialmente seu cardiologista que recomendou a realização de teste ergométrico: 
positivo para isquemia no pico do esforço (12METs) com infradesnivelamento do segmento ST 
horizontal = 2mm em V2-V4. Não mostrou esse resultado para seu cardiologista.

Hoje, novo quadro de dor torácica com as mesmas características porém de maior intensidade.

Nega história familiar de DAC.

Medicações em uso: enalapril 20mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia e sinvastatina 20mg/dia.



EXAME FÍSICO:EXAME FÍSICO:EXAME FÍSICO:EXAME FÍSICO:
Lúcida, orientada. Sem dor no momento do exame.

PA: 138 x 78 mmHg; FC: 60 bpm

Ausculta pulmonar normal

RCR 3T B4 VE, sem sopros

Abdome e MMII NDN.



Eletrocardiograma



Espessuras das paredes do VE normais.
Função sistólica do VE global e segmentar preservada 
em repouso.
AE de diâmetros normais.
Disfunção Diastólica do VE grau I 
Leve espessamento valvar mitral
Regurgitação mitral mínima. 
Regurgitação tricúspide mínima. 
Pericárdio normal.
VCI normodistendida.
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Ecocardiograma Transtorácico



Exames Laboratoriais da emergência

Hemoglobina 14,2 Colesterol total 208

Hematócrito 41,8% LDL 119

Leucometria 5100 HDL 38

Plaquetas 350.000 Triglicerídeos 255

TAP/INR 1,04 Troponina ultrassensível <0,16

PTT (rel) 0,98 Sódio 135

Ureia 32 Potássio 3,5

Creatinina 0,8 BNP 18

Glicose 88 HbA1c 5,9



Qual seria sua estratégia de Qual seria sua estratégia de Qual seria sua estratégia de Qual seria sua estratégia de 
estratificação de DAC no momento?estratificação de DAC no momento?estratificação de DAC no momento?estratificação de DAC no momento?

A) Cateterismo cardíaco

B) Angiotomografia de coronárias

C) Cintilografia miocárdica

D) Ecocardiograma sob estresse

E) RM de coração com dipiridamol
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Angiotomografia de Coronárias

ESCORE DE CÁLCIO

Tronco de coronária esquerda 0

Artéria descendente anterior 134

Artéria circunflexa 0

Artéria coronária direita 0

Total 134

LAUDO FINAL:
Presença de aterosclerose coronariana de grau moderado a importante para a idade.
CD com lesão moderada / DA com lesão moderada / CX com lesão discreta / MG1 com lesão discreta



E agora?E agora?E agora?E agora?

A) Cateterismo cardíaco

B) Cintilografia miocárdica

C) Ecocardiograma sob estresse

D) RM de coração com dipiridamol

E) Tratamento clínico



Cintilografia Miocárdica



Cintilografia Miocárdica

LAUDO FINAL:
As imagens tomográficas obtidas após estresse revelam anormalidade de perfusão de
moderada extensão e intensidade nos segmentos anterior apical, ântero-lateral médio e basal.
As imagens de repouso revelam reversibilidade completa nos segmentos citados. SSS= 6 SRS= 1 SDS= 5



Qual sua conduta nesse momento?Qual sua conduta nesse momento?Qual sua conduta nesse momento?Qual sua conduta nesse momento?

A) Cateterismo cardíaco apenas

B) Cateterismo cardíaco + FFR

C) Tratamento clínico otimizado

D) Outro método de estratificação



Cateterismo Cardíaco



Seguimento do caso...Seguimento do caso...Seguimento do caso...Seguimento do caso...
Realizada angioplastia de DA com sucesso / CD sem lesões importantes

Otimizado tratamento clínico:

- Trocado sinvastatina 20mg por atorvastatina 80mg

- Dose plena do IECA

- Orientada quanto à início de atividades físicas regulares e dieta

- Revisão no consultório em 15 dias



Seguimento do caso...Seguimento do caso...Seguimento do caso...Seguimento do caso...
No consultório:

Diz que mantém episódios de dor torácica com características semelhantes

PA 128 x 82 mmHg   FC 60 bpm

Exame físico inalterado

Está fazendo atividades físicas

CONSIDERAÇÕES FINAIS?



Paciente submetido a cirurgia de troca valvar aórtica biológica sem intercorrências.

Alta hospitalar 4 dias após procedimento.
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