SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUNDE
COORDENADORIA DE REGULACAQO
AREA TECNICA DE CARDIOLOGIA

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORACAO (Angio-TC)

A TC é um exame complementar diagnostico que vem sendo utilizada
na Cardiologia had mais de 30 anos. As primeiras utilizacbes foram para
avaliacdo de doencas da aorta e como metodo adjunto para a exploracéo de
pericardiopatias, nas quais apresentou importante contribuicdo, tanto na
confirmacdo diagndstica como no planejamento terapéutico dessas
condi¢bes. Contudo, com o desenvolvimento de tecnologias que
possibilitaram a quantificacdo da calcificacdo coronaria (EC) e,
posteriormente, a avaliacdo da luz das artérias corondrias de forma néo
invasiva, que o exame ganhou espaco definitivo no arsenal diagnéstico.

Angiotomografia de coracéo e das artérias coronarias (Angio-TC) é
elencada como um método constituido de alta resolucédo temporal e espacial
que permite avaliar estruturas de calibres menores, como as artérias
coronarias, visto que 0 coracdo encontra-se em constante movimento e que
apesar disto promove informacdes anatdmicas e funcionais de qualidade.

Em comparacdo ao método padrdo-ouro (CATETERISMO
CARDIACO) para deteccdo da Doenca Arterial Coronaria (DAC), a
Angio- TC destaca-se por ser um procedimento ndo invasivo -
Sensibilidade: (82%- 99%) e Especificidade: (94% -98%). No valor
diagndstico e prognostico da Angio TC para o estudo da DAC demonstrou a
importancia e beneficio da quantificacdo do escore de calcio para a re-
estratificacdo do paciente quanto ao risco de DAC e a mudanca se necessaria
do manejo clinico/terapéutico do paciente.

Selecéo e preparo e orientagdes prévias do paciente:

e Dieta - Por ndo necessitar de contraste endovenoso, a realizacdo do
Escore de Calcio ndo exige jejum e nem qualquer outro tipo de
preparo.

e Frequéncia Cardiaca - N&do ha a necessidade de controle rigoroso da
frequéncia cardiaca, porém a correta escolha da fase do ciclo cardiaco,



na qual as imagens sdo adquiridas, depende da frequéncia cardiaca e
pode ter influéncia no aparecimento de artefatos de movimento que
podem superestimar o grau de calcificacdo corondria. Para a aquisicao
das imagens da Angiotomografia das artérias coronarias, o controle
adequado da frequéncia cardiaca é fundamental, no intuito de se
minimizar a presenca de artefatos de movimento que reduzem
qualidade da imagem. Para esta definicdo, o solicitando devera seguir
as orientacOes de preparo do paciente fornecido pelo servigo
referenciado que realizar& o e exame. As novas geracbes de
tomdgrafos tém melhorado a qualidade da imagem mesmo em
pacientes com frequéncia cardiaca mais elevada, porém, a meta é,
sempre que possivel, manté-la baixa.

Exame Contrastado — o contraste para a realizacdo da angio-TC de
coronarias, recomenda-se a utilizacdo do meio de contraste ndo ionico
com alta concentracdo de iodo infundido com alto fluxo e, de
preferéncia, seguido pela infusdo rapida de solucdo salina, na tentativa
de se obter um alto grau de opacificacdo arterial com o menor volume
de contraste possivel.

Cuidados/Precacdes: As reacOes adversas ao contraste iodado
podem ser classificadas quanto ao grau de severidade, ao tempo
decorrido ap6s a infusdo do mesmo e ao mecanismo etiologico. As
mesmas podem ser graduadas em leves, moderadas e graves, sendo,
na maioria das vezes, leves e autolimitadas. Reacdes adversas graves
ao contraste iodado sdo raras, mas podem ocorrer mesmo em
individuos sem fatores de risco prévios. Sdo consideradas reacOes
agudas aquelas que ocorrem nos primeiros minutos (5 a 20 minutos)
apos a infusdo de contraste. Ja as reacdes tardias (bem mais raras — 2
a 8%) sé@o aquelas que ocorrem entre 01 hora e 7 dias ap0s o0 exame,
Quanto a etiologia, as reacdes podem ser categorizadas em reagdes
idiossincrasicas/anafilactdides e ndo anafilactdides.

As reacOes anafilactoides sdo assim chamadas pois, apesar de a
apresentacado clinica ser idéntica a de uma reacdo anafilatica, ndo foi
identificada uma resposta antigeno-anticorpo especifica. Contudo, o
tratamento é idéntico ao de uma reacdo alérgica anafilatica. Os
principais fatores de risco para esse tipo de reac6es sdo histéria de
reacao alérgica prévia ao contraste iodado e histérico de doencas



alérgicas, como asma, urticaria etc. Obs: Estudos correlacionando
historico de alergia a frutos do mar com alergia a contraste iodado nao
tém demonstrado associacdo confidvel, e a utilizacdo de testes de
alergia preliminares com injecao de contraste intradérmico € ineficaz
e potencialmente prejudicial, sendo atualmente contraindicada.

A utilizag&o de corticoides e de anti-histaminicos em pacientes com
alto risco (reacdes alérgicas prévias ao contraste iodado moderadas ou
graves) também pode ser recomendada, muito embora as evidéncias
quanto ao seu beneficio ndo sejam consistentes. As reacGes nédo
anafilactdides ou fisiologicas estdo relacionadas com as caracteristicas
quimicas moleculares do contraste e, em geral, sdo dose e
concentracdo-dependentes.

(ReacOes adversas fisioldgicas: sintomas vasovagais, sintomas
gastrintestinais, Nefropatia induzida por Contraste (NIC), arritmias,
edema pulmonar cardiogénico e ndo cardiogénico)

A historia clinica também e de suma importancia na identificacéo de
fatores de risco como insuficiéncia renal, doenca cardiaca, ansiedade,
paraproteinemias, idade, anemia falciforme, feocromocitoma,
hipertireoidismo, uso de betabloqueadores adrenérgicos.

A Nefrotoxicidade Induzida pelo Contraste (NIC) ocorre quando
h& uma rapida deterioracdo da funcdo renal apds a administracdo do
contraste sem que haja outra etiologia aparente. As definices mais
utilizadas séo baseadas no aumento absoluto da creatinina sérica de
base > 0,5 mg/dL ou seu aumento relativo > 25%, dentro de 2 a 3 dias
seguintes ao uso do contraste. A exata patogénese da NIC ndo €
completamente compreendida, e fatores etioldgicos sugeridos incluem
alteracGes renais hemodindmicas (vasoconstriccdo) e toxicidade
tubular direta do meio de contraste (mecanismos osméticos ou
quimiotoxicos). Fatores de risco associados com o desenvolvimento
de NIC incluem doenga renal crbnica, hipotensdo, ICC, diabetes
melito, anemia, idade acima de 70 anos, desidratacdo, volume de
contraste e maultiplos exames contrastados em curto intervalo de
tempo. A evolucéo clinica da NIC depende da presenca ou ndo dos
fatores de risco coexistentes. A creatinina sérica normalmente comeca
a se elevar dentro das primeiras 24 horas apds a administracdo do
contraste endovenoso, com pico dentro de 04 dias subsequentes e,
usualmente, retorna a valores basais em 7 a 10 dias. E incomum



pacientes desenvolverem insuficiéncia renal permanente, porém esse
fato, quando ocorre, esté associado a significativa morbidade. Para a
prevencdo da NIC, aléem da correta identificacdo dos individuos
com maior propensdo, deve-se sempre preconizar a boa
hidratacéo do paciente (tanto na forma oral quanto endovenosa,
em casos selecionados), também podendo-se lancar mao da
acetilcisteina no dia anterior e apdés o estudo, embora os resultados
de diversos estudos, até o momento, sejam inconsistentes
(Verificar protocolo do Servigo Referenciado) .

As reacdes mais comuns sdo as de natureza alérgica e a inducdo de
nefropatia pds-contraste, porém a real incidéncia dos eventos adversos
e dificil de ser determinada. Historicamente, eles ocorrem entre 5 a
15% de todos 0s pacientes que recebem contraste iodado i6nico com
alta osmolalidade. O uso do contraste iodado ndo idnico com baixa
osmolalidade estd associado a uma menor incidéncia de reagoes,
sendo estimada em torno de 0,2 a 0,6%. Reacdes graves ocorrem em
cerca de 0,1 a 0,2% para contraste ionicos e de 0,01 a 0,02% para os
nédo ionicos. Reac0es tardias podem ocorrer em 0,5 a 2% dos pacientes
cerca de 3 horas a 2 dias apds o0 exame, desaparecendo usualmente em
1 semana. A incidéncia de reacéo fatal ndo € conhecida com preciséo,
variando entre 1 para cada 40 mil a 170 mil exames. Para minimizar o
risco de reagdes adversas, tém suma importancia a obtencdo da
histéria clinica do paciente, o preparo para 0 exame, e 0 treinamento
adequado para a identificacdo e tratamento das possiveis reacdes
adversas. E preciso estar atento para minimizar complicaces como o
extravasamento do meio de contraste para o subcutaneo e outros
acidentes de puncao ou infuséo.

INDICACOES de ANGIOTOMOGRAFIA DE CORACAO

1) Quantificacdo de Escore de Célcio Coronariano (EC)

A TC é um método com alta sensibilidade para deteccdo e elevada
acuracia para a quantificacdo da calcificacdo coronéria, realizada pelo EC de
Agatston. Estudos demonstraram que, quanto maior a quantidade de célcio,
maior a chance de estenoses coronarianas significativas. Entretanto, apesar
do EC ter alta sensibilidade e Valor Preditivo Negativo para deteccéo de
estenose coronaria significativa, a especificidade e o Valor Preditivo
Positivo foram muito baixos. 1sso significa que, apesar de a auséncia de
calcificacéo coronaria se traduzir numa baixa probabilidade de estenose




coronéria evidenciada pela angiografia convencional especialmente em
pacientes assintomaticos, a presenca de

calcificacdo ndo_significa necessariamente a existéncia de estenose
luminal.

Atualmente, a principal utilizacdo do EC € como ferramenta para
estratificacdo de risco cardiovascular por meio da deteccdo de aterosclerose
subclinica, especialmente em pacientes assintomaticos de risco
intermediario. Segundo as atuais diretrizes de dislipidemias da SBC, o0 EC €
considerado um fator agravante que, quando presente, reclassifica o
individuo para um risco cardiovascular mais alto.

DOR TORACICA NA EMERGENCIA

2) Estudo triplo com Angiotomografia no PS para pacientes com
dor toracica aguda — Descarte Triplo

As principais causas fatais de dor toracica do Pronto Socorro sdo: Sindrome
Coronariana Aguda — SCA, Trombo Embolismo Pulmonar — TEP e Dissecgao
Aguda da Aorta- DA. Em qualquer uma destas condi¢cdes o diagndstico incorreto
pode levar a retardo do tratamento e aumento da mortalidade.

A triagem de pacientes com dor toracica aguda na sala de emergéncia € um
dos problemas mais comumente enfrentados por médicos emergencistas. A
avaliacao apropriada comeca com historia e exame fisico adequado seguidos de
eletrocardiograma, marcadores de necrose e exames complementares como:
testes de estresse, ecocardiograma e tomografia toracica.

O estudo triplo com Angiotomografia é mais apropriado para pacientes com
dor precordial aguda, com hipotese diagnostica de SCA de baixo a intermediario
risco e que o quadro clinico de dor precordial também pode ser atribuido a TEP
ou a DA, logo, pode ser utilizado em uma minoria dos casos evitando uma
indicacdo indiscriminada de rastreamento na Unidade de Emergéncia. Nesta
situagcdo uma Anamnese, exame fisico e exames complementares iniciais
sdo muitas vezes suficientes para o diagndstico das dores toracicas na
emergéncia e se necessario, direcionam 0s exames complementares mais
sofisticados para a principal hipétese diagndstica. Portanto o estudo triplo deve
ser reservado para uma minoria de casos pois, se utilizado de forma inadequada
pode expor o paciente a riscos desnecessarios, como o risco do contraste e risco
de radiacao.



IndicacGes para a realizacédo do Escore de Célcio coronario

Indicacao
Pacientes assintomaticos de risco
intermediario pelo ERF (10-20% em 10
anos) ou pelo escore de risco global
(homens: 5-20%; mulheres: 5-10% em
10 anos).

Pacientes assintomaticos de baixo risco
pelo ERF (< 10% em 10 anos) ou pelo
ER Global (homens ou mulheres: < 5%
em 10 anos) e com antecedente familiar
de DAC precoce*

Pacientes diabéticos assintomaticos de
baixo risco (como triagem para pesquisa
de isquemia miocardica)

Pacientes com suspeita de SCA de
baixo risco

Pacientes assintomaticos de baixo risco
sem antecedente familiar de DAC
precoce

Pacientes assintomaticos de alto risco
pelo ERF (> 20% em 10 anos) ou pelo
escore de risco global (homens: >20%;
mulheres: >10% em 10 anos) ou DAC ja
conhecida.

Seguimento da evolucgéo da calcificagéo
coronaria

Pacientes sintomaticos

ERF: escore de risco de Framingham; DAC: doenga arterial aterosclerética; SCA: sindrome coronariana aguda. *Parentes de
primeiro grau, homens com idade < 55 anos e mulheres com idade < 65 anos)

e Avaliacdo de aterosclerose subclinica: Uso em pacientes dom Escore de Risco

Intermediério

Classe de Recomendagéao

lla

lla

IIb

Positivo: aumento o risco

Pode alterar as metas (LDL e PA)

Nivel de Evidéncia

A

B



e Identifica pacientes assintomaticos que ndo necessitam de outras avaliacdes (Escore
Calcio zero)

e Melhora na aderéncia ao tratamento

e Indica prognostico

Indicacdes da angiotomografia das artérias coronarias na avaliacdo de doenca artéria coronaria

Indicacao Classe de Recomendagéao Nivel de Evidéncia
Avaliacéo de DAC crdnica em pacientes
sintomaticos com probabilidade pré-teste | A
intermediaria (10-90%) calculada pelos
critérios de Diamond-Forreste

Pacientes com suspeita de DAC crbnica com: | A
« Testes de isquemia prévios conflitantes ou

inconclusivos ¢ Sintomas continuos e testes de

isquemia prévios normais ou inconclusivos *

Discordancia entre a clinica e resultados de

testes de isquemia prévios

Suspeita de sindrome coronariana aguda de | A
baixo/intermediério risco, eletrocardiograma

normal ou néo diagnéstico e marcadores de

necrose miocardica negativos

Avaliacdo da paténcia de enxertos de lla B
revascularizagéo miocardica em individuos

sintomaticos com probabilidade pré-teste

intermediaria calculada pelos critérios de

Diamond-Forrester

Avaliacéo pré-operatoéria de cirurgia cardiaca lla B
nado corondria (paciente de risco baixo/

moderado)

Opcéo a angiografia invasiva no seguimento lla B

de pacientes com Kawasaki

Opcéo a angiografia invasiva na diferenciacéo lla B
entre cardiopatias isquémicas e nao

isquémicas

Pacientes sintomaticos com probabilidade lIb C

intermediaria de DAC e com testes de
isquemia positivos

Pacientes sintomaticos com probabilidade 119] C
baixa de DAC (< 10% calculada pelos critérios

de Diamond-Forrester991) com testes de

isquemia negativos

Investigacéo da dor toracica aguda pela 119] B
técnica do descarte triplo (triple rule-out)

Avaliacéo pré-operatéria de cirurgia ndo IIb C
cardiaca de moderado a alto risco



Pacientes sintométicos com probabilidade alta n C
de DAC (> 90% calculada pelos critérios de
Diamond-Forrester

Pacientes com suspeita de sindrome 1] C
coronariana aguda de alto risco

Avaliacéo inicial de DAC em individuos 1] C
assintomaticos com capacidade de realizar

exercicio fisico e tém eletrocardiograma

interpretavel

Seguimento de lesdes ateroscleréticas 1] C
coronarias em individuos assintométicos
Fonte: Il Diretriz Brasileira Tomografia — 2014

Angiografia Corondria —CATSCAN (16 detectores)

Avaliacao de lesoes >50% em 582 pis

Sensibilidade= 98%
Especificidade= 54%
VPP=50%

VPN= 99%

Angiografia Coronaria —CTMD 64 em artérias nativas

Meta-analise de 10 estudos com 64 detectores
Avaliacao de lesdes >50% em 582 pts

Por segmento: Por paciente:

Sensibilidade= 88% Sensibilidade= 97%
Especificidade= 97% Especificidade= 93%
VPP=76% VPP=93%

VPN= 99% VPN= 97%

v’ Alto valor preditivo negativo
v'Resultados superiores aos de 16 detectores

ACURACIA DA ANGIOTOMOGRAFIA NA
CARDIOPATIADILATADA
ISQUEMICA x NAO ISQUEMICA



" Sensibilidade | 9%

Especificidade 96,2%
81,2%

ANGIOTOMOGRAFIA E PATENCIA DE STENTS
CORONARIANO

Sensibilidade | 89 |
Especificidade “

e s |

T T [T |

ANGITOMOGRAFIA

e ESTUDO ANATOMICO DAS CORONARIAS
e ELEVADO PODER PREDITIVO NEGATIVO
e INDICACAO CLINICA: DUVIDA SE HA ATEROSCLEROSE
CORONARIA
CARGA ATEROSCLEROTICA TOTAL
POTENCIAL PARA AVALIACAO FUNCIONCAL
PACIENTES VULNERAVEIS

MODIFICA A PRATICA CLINICA



RECOMENDACAO ANS
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA -

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios (realizacdo apenas em aparelhos multislice com 64 colunas de
detectores ou mais):

a. avaliagédo inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pré-teste
de 10 a 70% calculada segundo os critérios de Diamond Forrester
revisadol, como uma opc¢ao aos outros meétodos diagndésticos de doenca

arterial coronariana, conforme tabela a seguir:

Probabilidade pré-teste em pacientes com dor toracica
N Angina Tipica Angina Atipica Dor ndo anginosa
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30-39 59,1 22,5 28,9 9,6 17,7 5,3
40-49 68,9 36,7 38,4 14 24,8 8
50-59 77,3 47,1 48,9 20 33,6 11,7
60-69 83,9 57,7 59,4 27,7 43,7 16,9
70-79 88,9 67,7 69,2 37 54,4 23,8
>80 92,5 76,3 77,5 47,4 64,6 32,3

(adaptado de T.S.S. Genders ET AL, 2011)

b. dor toracica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sintomas
compativeis com sindrome coronariana aguda ou equivalente anginoso
e sem alteracbes isquémicas ao ECG e marcadores de necrose
miocardica;

c. para descartar doenca coronariana isquémica, em pacientes com




diagnéstico estabelecido de insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde
permaneca duvida sobre a etiologia da IC mesmo apos a realizacéo de
outros exames complementares;

d. em pacientes com quadro clinico e exames complementares conflitantes,
quando permanece duvida diagndstica mesmo apés a realizacdo de
exames funcionais para avaliacdo de isquemia;

e. pacientes com suspeita de coronarias anémalas.



