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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo a maior causa de
morte no mundo, onde o maior percentual esta
relacionado com a doenga isquémica do coracdo. A
ocorréncia no numero de casos de doencas
cardiovasculares comprova a importancia que possui
as técnicas de diagnéstico por imagem. Com
proposito de descrever esses métodos envolvidos na
investigagdo de doencas cardiovasculares e
diferenciar as diversas técnicas disponiveis. O
presente estudo consistiu em elaborar uma revisdo da
literatura. A pesquisa foi efetuada com base em
revisdes bibliograficas, utilizando as plataformas,
Google Académico, PubMed e SciElo, usando
artigos cientificos da lingua Portuguesa e lingua
Inglesa. Foram levantados 42 artigos cientificos, dos
quais 12% abordaram sobre taxas de mortalidade por
doengas cardiovasculares, 14% doenca arterial
coronariana, 7% relataram sobre a isquemia do
miocardio, 7% infarto do miocardio, 12% viabilidade
cardiaca e a descri¢do dos métodos de imagem néo
invasivos sendo, 24% angiotomografia, 33%
cintilografia do miocardio e 24% ressondncia
magnética cardiaca. De acordo com o presente
estudo, dentre os métodos mais utilizados, podemos
ressaltar a angiotomografia coronariana para
verificagdo da anatomia das artérias corondrias, a
cintilografia miocardica, para o mapeamento da
perfusdo do miocardio, e a ressondncia magnética
cardiaca, sendo a técnica de realce tardio uma
referéncia para o estudo da viabilidade de midcitos.
Desta forma, notavel a importancia dos métodos de
imagem ndo invasivos, para um melhor diagnostico
e prognostico, podendo ser minimizado ao paciente
exposi¢oes a exames desnecessarios, deste que seja
considerado a caracteristica de cada método, para
uma melhor decis@o de qual estudo deve ser
realizado.

PALAVRAS-CHAVE

Doenga arterial coronariana; Infarto do miocardio;
Miocardio  hibernante; ~ Angiotomografia  de
coronarias; Cintilografia miocardica; Ressonancia
magnética cardiaca.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of
death in the world, where the highest percentage is
related to ischemic heart disease. The occurrence in

Ndmero 1, Volume 4, jul/dez de 2022

REVISTA

CIENTIFICA

DA UNIFENAS

the number of cases of cardiovascular diseases
proves the importance of diagnostic imaging
techniques. With the purpose of describing these
methods involved in the investigation of
cardiovascular diseases and differentiating the
different techniques available. The present study
consisted of preparing a literature review. The
research was carried out based on bibliographic
reviews, using the platforms, Google Scholar,
PubMed and SciElo, using scientific articles in
Portuguese and English. A total of 42 scientific
articles were collected, of which 12% addressed
mortality rates from cardiovascular diseases, 14%
coronary artery disease, 7% reported myocardial
ischemia, 7% myocardial infarction, 12% cardiac
viability and the description of methods of non-
invasive imaging, 24% angiotomography, 33%
myocardial scintigraphy and 24% cardiac magnetic
resonance. According to the present study, among
the most used methods, we can highlight coronary
tomography angiography to verify the anatomy of
the coronary arteries, myocardial scintigraphy, for
mapping myocardial perfusion, and cardiac magnetic
resonance, which is the late enhancement technique
a reference for the study of myocyte viability. In this
way, the importance of non-invasive imaging
methods is remarkable, for a better diagnosis and
prognosis, and exposure to unnecessary exams can
be minimized to the patient, as long as the
characteristic of each method is considered, for a
better decision on which study should be performed.

KEYWORDS
Coronary artery disease; Myocardial infarction;
Hibernating myocardium; Coronary

angiotomography; Myocardial scintigraphy; Cardiac
magnetic resonance.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um dos
principais problemas de satide no mundo, liderando
os indices de mortalidade. O maior percentual esta
relacionado com a doenga isquémica do coragdo, e
no Brasil a situagdo néo ¢ diferente [1]. Visto que, as
DCV sdo responsaveis por pelo menos 20% das
mortes na populagdo brasileira, com idade superior a
30 anos. Nas regides Sul e Sudeste do pais a taxa de
mortalidade por doencas cardiovasculares registram
as maiores propor¢des em comparagdo com outras
regides [2].
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A doenga arterial coronariana (DAC) tem como
caracteristica a insuficiéncia do aporte sanguineo ao
tecido cardiaco, por meio das artérias coronarias. A
obstrucdo do fluxo sanguineo, decorrente de placas
ateroscleroticas, levam ao estreitamento dos vasos e,
consequentemente, a reducdo do fluxo sanguineo e
progressiva diminui¢do da chegada de oxigénio ao
musculo cardiaco [3].

O desenvolvimento da DAC esta relacionado com
diversos fatores de risco conhecidos, alguns de
origem genética e varios comportamentais. O estilo
de vida ¢ crucial na prevengdo ou surgimento da
DAC, as altera¢des desencadeadas estdao diretamente
relacionadas a disfungdo endotelial [4].

O diagnostico da DAC ¢ baseado na presenga dos
fatores de risco, na historia clinica do paciente e
utilizando alguns métodos investigativos como, o
eletrocardiograma, teste de esfor¢o, métodos de
imagem e a cineangiocoronariografia, que ¢ o exame
padrio-ouro para o diagnostico da DAC [5].

A imagem cardiaca ndo-invasiva tem sido essencial
para o diagndstico e manejo destes pacientes com
presenca da DAC. Os exames mais usados
frequentemente no diagndstico da doenga isquémica
do coragdo sdo, a tomografia computadorizada
cardiaca, a ressondncia magnética cardiaca ¢ a
cintilografia de perfusdo miocardica [6].

A ocorréncia de casos relacionados as DCV reforga
a importancia que as técnicas de diagndstico por
imagem possuem neste cenario, bem como, dos
profissionais envolvidos com a realizagdo das
mesmas, onde podemos destacar os biomédicos.
Sendo assim, este trabalho tem por objetivo
descrever os métodos de diagnostico por imagem
envolvidos na  investigagdo de  doengas
cardiovasculares e diferenciar as diversas técnicas
disponiveis para investigar algumas doencas que
acometem o tecido cardiaco [6].

2 METODOLOGIA

Com proposito de descrever os métodos de
diagnostico por imagem envolvidos na investigagdo
de doengas cardiovasculares e diferenciar as diversas
técnicas disponiveis, esse estudo aplicou os meios de
revisdo da literatura. A pesquisa foi efetuada com
base em revisdes bibliograficas, usando as
plataformas, Google Académico, PubMed e SciElo.
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Foram utilizados artigos cientificos da lingua
Portuguesa e lingua Inglesa. Foram levantados 42
artigos cientificos. O critério de inclusdo foram
artigos com temas dos métodos de diagnostico por
imagem na darea cardiovascular. O critério de
exclusdo foram artigos de assuntos ja mencionados
no texto. E para realizar as buscas foram usados os
seguintes descritores: Coragio, doengas
cardiovasculares, doenga arterial coronariana,
isquemia, infarto, miocardio hibernante, métodos de
imagem, angiotomografia, cintilografia cardiaca e
ressondncia magnética cardiaca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo bibliografica foram levantados
42 artigos cientificos, da lingua portuguesa e lingua
inglesa, dos quais 12% abordaram sobre taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares, 14%
doenca arterial coronariana, 7% relataram sobre a
isquemia do miocardio, 7% infarto do miocardio,
12% viabilidade cardiaca e a descricdo dos métodos
de imagem ndo invasivos sendo, 24%
angiotomografia, 33% cintilografia do miocardio e
24% ressonancia magnética cardiaca, que s@o
essenciais para o diagnostico e condugdo dos
pacientes que apresentam doengas que acometem o
tecido cardiaco.

De acordo com o levantamento bibliografico
realizado, foi notado que a maior parte dos artigos
publicados, descrevem sobre as  doencas
cardiovasculares e sua alta incidéncia nos indices de
mortalidade, mostrando entdo a grande relevancia de
pesquisas sobre o assunto. Dessa forma, o presente
estudo relatou o uso de diferentes métodos de
diagnoéstico por imagem, afim de investigar as
doengas cardiovasculares, como, angiotomografia,
cintilografia cardiaca e ressonancia magnética
cardiaca.

As doencgas cardiovasculares (DCV) possuem a
maior prevaléncia nas taxas de mortalidade. Segundo
a OMS (2018), a doenca isquémica do coragdo e o
acidente vascular cerebral sdo as maiores causas de
morte no mundo, responsaveis por um total de 15,2
milhGées de mortes em 2016. Sendo essas doencas
permanecidas como as principais causas de morte
nos ultimos 15 anos [7].
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Conforme o estudo de Pagan e colaboradores (2017),
foi demonstrado que as tendéncias de mortalidade
por doengas cardiovasculares estiveram
notavelmente mais altas na América Latina do que na
América do Norte. Os menores indices de DCV em
mulheres foi no Canada (12,9/ 100.000) e as maiores
taxas de DCV em homens nas Américas foi
justamente no Brasil (51,6/ 100.000). A prevaléncia
destes dados ¢ um fato significativo, que comprova a
importancia de estudos sobre a doenca arterial
coronariana (DAC) no nosso pais [8].

A DAC é uma doenca que tem como caracteristica a
privagdo de aporte sanguineo ao coragdo, por meio
das artérias coronarias. E a causa de um grande
nimero de mortes e também de internagdes
hospitalares. Sendo diretamente relacionada a
obstrucdo do fluxo sanguineo, decorrente de placas
ateroscleroticas, resultando entdo na diminuigdo da
chegada de oxigénio ao tecido cardiaco [9].

A redugdo da demanda de oxigénio as células, por
diminuicdo da perfusdo sanguinea, leva entdo a uma
isquemia e consequentemente pode conduzir a um
infarto do miocardio [10]. E ndo sé a constatagdo do
infarto ¢ fundamental, mas também ¢ significativo
analisar a extensdo do infarto, que pode levar
consequentemente a uma pesquisa de viabilidade do
miocardio, ou seja, a deteccdo do miocardio
hibernante [11].

O miocardio hibernante, é o musculo cardiaco vivo,
mas que manifesta uma baixa funcionalidade.
Podendo ser parcial ou completamente corrigido se a
disposicdo de oxigénio do miocardio for
normalizada. Portanto, sdo areas com a presenga de
células viaveis um grande potencial para uma
reversibilidade do caso [12].

Os métodos de imagem sdo essenciais, para o
diagnostico e condugdo de pacientes com a doenga
arterial coronariana. A analise da anatomia e da
aterosclerose, era antes apenas praticado através de
exames invasivos, como a cineangiocoronariografia,
que ¢ o exame padrdo-ouro para o diagnostico da
DAC. No entanto, hoje em dia pode ser obtida de
forma ndo-invasiva e com Otima acuracia, sendo
capaz de avaliar a presenca de obstrugdo, se ha
isquemia do miocardio e se existe miocardio
hibernante, por meio dos métodos como, a
angiotomografia, cintilografia cardiaca e ressonédncia
magnética cardiaca [13].
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Mediante a isso, ¢ aconselhado que se faga uma
analise prévia do paciente, afim de identificar o grau
de probabilidade de DAC, isso com base no historico
clinico, exames e testes basicos como o
eletrocardiograma (ECG), para que em seguida seja
tomada a decisdo do método de investigacdo. Em
pacientes com grande possibilidade de DAC, nao ¢
necessaria a utilizagdo de métodos nao invasivos,
sendo realizada entdo a cineangiocoronariografia,
para decisdo da conduta e /ou tratamento do paciente.
De outra forma, aqueles que apresentam baixo risco
ou risco intermediario para DAC, os métodos de
imagem ndo invasivos sdo de grande importancia,
sendo o papel da imagem essencial na estratificagdo
de risco e manejo do paciente, descartando e ou
elegendo aqueles que eventualmente se beneficiardo
do cateterismo ¢/ou revascularizacdo do miocardio
[14].

A angiotomografia coronariana proporciona uma
verificagdo aprofundada da anatomia das artérias
coronarias, facilitando visualizar ndo apenas o
limen, mas também as paredes arteriais
coronarianas. Apresenta excelente precisdo para
detectar e, principalmente, excluir a presenga de
lesdes obstrutivas significativas de DAC. Dessa
forma, permite ndo apenas identificar as lesdes que
estejam causando obstrugao do lumen dos vasos, mas
também caracterizar as placas aterosclerdticas de
uma forma geral, sendo obstrutivas ou ndo-
obstrutivas. Portanto, esse método possui a
capacidade de proporcionar informagdes
progndsticas que sdo incrementais aos fatores de
risco comuns da doengca arterial coronariana (Figura

1) [15].

Figura 1 - Angiotomografia coronariana

Fonte: scielo.br




No estudo SCOT-HEART foi demonstrado que a
angiotomografia coronariana ¢ um método
diagnéstico fundamental, utilizado em pacientes
com sintomas de angina pectoris correspondente a
doenga arterial coronariana, pois conduz a maior
entendimento da doenga, a tratamentos mais
pertinentes, levando entdo a melhores desfechos da
doenga cardiaca coronariana [16].

E demonstrado em alguns estudos [17], que a
angiotomografia coronariana conseguiu eliminar
parte da quantidade de pacientes para serem
submetidos a uma etapa invasiva e também mostra
ser uma ferramenta importante para realizar a
triagem de pacientes que ndo apresentam doenga
aterosclerdtica, mas possuem fatores de risco para
DAC[17].

A aterosclerose ¢ um dos motivos mais comuns para
doenga isquémica do corag@o, no entanto existem
outras causas de isquemias recorrentes como, a ponte
miocardica, que é uma anomalia congénita de grande
predominancia, envolvendo a circulagdo
coronariana. Na maior parte dos pacientes, as pontes
miocardicas nao contém sintomas, quando
apresentam, pode provocar angina de peito, e
consequentemente um infarto agudo do miocardio
[18].

A angiotomografia das artérias coronarias ¢ um
método de diagnoéstico usado na analise da ponte
miocardica, sendo uma técnica util na localizagdo e
definicdo da morfologia, possuindo também alta
resolucdo [19]. A imagem ndo invasiva realizada
pela angiotomografia coronariana (ATC), teve
grandes avangos nos ultimos tempos, e segue
progredindo em relagdo as modalidades de imagem,
além do diagnostico adequado da aterosclerose
coronariana, o avango da ATC facilitou a
caracterizagdo ndo invasiva da morfologia da placa,
a capacidade de visualizagdo da parede do vaso,
fornecendo a identificagdo de caracteristicas de risco.
O que simboliza um compromisso para o futuro da
tecnologia em relagdo a estratificagdo de risco,
orientacdo e selecdo de tratamentos mais adequados
para o paciente, tendo em vista diminuir ocorréncias
cardiacas consecutivas [20].

A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é uma
técnica de imagem que faz parte do manejo da DAC
e esta inclusa em diversas diretrizes profissionais. E
utilizada no diagndstico da doenga coronariana,
prognostico, selecao para outras intervengdes, como
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a revascularizacdo e avaliacdo de sindromes
coronarianas agudas (Figura 2) [21].

Figura 2 - Cintilografia do miocardio
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Fonte: Arquivo pessoal Prof. Ms. Carlos Vitor Braga
Rodrigues

As imagens cardiacas feitas através da cintilografia
podem ser obtidas de forma paralela com
eletrocardiograma do paciente, permitindo a analise
da fun¢do ventricular de forma adicional ¢ em
conjunto a analise da perfusdo miocardica. Os
principais radionuclideos disponiveis para realizar as
imagens do miocardio incluem, o Talio-201 e
também os radiofarmacos marcados com tecnécio,
entre eles, especialmente o 99mTc-sestamibi, o
99mTc-Tetrofosmin e o Flior-18 marcado com o
FDG. Assim, talio-201, tecnécio-99m e Fluor-18 sdo
os radionuclideos utilizados para realizacdo do
exame de perfusdo de cintilografia do miocardio
[22].

A cintilografia cardiaca possui um papel muito bem
estabelecido na avaliacdo funcional, para realizar
diagnoéstico e o progndstico dos pacientes com
suspeita ou com DAC estabelecida. Possui a
capacidade de avaliar a funcionalidade das artérias
coronarias, a avaliagdo de pacientes com angina
estavel, o auxilio de decisdo terapéutica, a avaliagdo
da eficacia de intervencdes terapéuticas, o risco apos
o infarto e também a avaliagdo da repercussio
isquémica do miocardio [23].

Os pacientes que apresentam sintomas sugestivos de
uma sindrome coronariana aguda (SCA), passam por
um processo de triagem, com protocolos de avaliacao
laboratorial e clinica, como o ECG. No entanto,
existem pacientes que nao apresentam variagdes
eletrocardiograficas no momento da admissdo, e de
inicio pode ndo ser identificado uma possivel lesao




coronariana. Portanto, associados a essa estratégia,
sdo empregados métodos para auxiliar o diagnostico
e estabelecer o prognodstico desses pacientes, como o
método da cintilografia de perfusdo miocardica [24].

A imagem de perfusdo do miocardio possui grande
sensibilidade para a identificagdo de infarto agudo do
miocardio (IAM). Estratégias de diagndstico que
usam a imagem de perfusdo do miocéardio para
avaliar sintomas sugestivos de IAM, como, dor
aguda do peito, apresentam melhoras significativas
na triagem desses pacientes, possibilitando uma
estratificacdo de risco, reduzindo o numero de altas
indevidas e diminuindo internagdes desnecessarias
[25].

A cintilografia cardiaca também ¢ capaz de detectar
o miocardio hibernante, que ¢ identificado em
pacientes que apresentam estenose das coronarias de
forma severa, ¢ também apds o infarto agudo do
miocardio. A resposta clinica é necessaria para a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, permitida
devido a melhora funcional do miocardio viavel,
assim sendo consideravel o seu reconhecimento em

pacientes infartados [26].

Na cintilografia cardiaca, o Talio-201 ¢ no instante o
radiofarmaco mais usado para a avaliagdo do
miocardio hibernante, tem disposi¢do similar com a
do potassio e acumula-se nas células do miocardio de
modo  proporcional ao fluxo coronariano,
diferentemente do 99mTc-sestamibi que necessita do
miocito estar gerando energia para fixar-se nas
mitocondrias dos mesmos. As imagens devem ser
obtidas nas fases de estresse, redistribuicdo
convencional e redistribuicdo convencional tardia. A
disposicdo ¢ determinada pela perfusdo regional
cardiaca e a captagdo é dependente da viabilidade
celular [27].

As imprecisdes de obtencdo nas imagens imediatas
de estresse apontam areas de miocardio
inapropriadamente perfundido. Se na redistribuicdo
convencional as areas mostrarem uma elevagdo na
captagdo, revelam que existe perfusdo na condigdo
basal e que o miocardio ¢ viavel. Nas imagens de
redistribuicdo as areas sem alta de captagdo, sao
consideradas fibroses ou situagdes irreversiveis. E se
ap6s a redistribuicdo convencional ndo tiver uma
melhora na perfusdo, existe a possibilidade de estar
acontecendo uma subestimagio das areas de células
viaveis, portanto ¢ feita a segunda redistribuicdo
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tardia, podendo entdo aumentar a identificagdo da
isquemia do miocardio e das células viaveis [28].

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) além de
detectar o infarto do miocardio, com 6tima qualidade
nas imagens e grande resolugdo espacial, possui
diversas técnicas para identificar a viabilidade do
miocardio como a técnica do realce tardio, que € hoje
em dia, um padrao de referéncia para este proposito.
Sendo a defini¢do do musculo cardiaco com ou sem
viabilidade de grande importancia na conducdo de
um paciente com disfuncdo no coracdo (Figura 3)
[29].

Figura 3 - Ressonancia magnética cardiaca

Fonte: sciencedirect.com

Apesar da existéncia das diferentes técnicas
empregadas para a avaliagdo da viabilidade
miocardica, a mais frequentemente usada ¢ o estudo
do realce tardio miocardico. Sendo um método de
alta acuracia e que confere grande capacidade
diagnostica e prognostica para os pacientes [30].

Os estudos do realce tardio do miocardio
empregando técnicas de ressonancia magnética
ponderadas em T1 tém sido descritas na literatura ja
na metade dos anos 80. A técnica se fundamenta no
fato de que os tecidos infartados ou com acréscimo
de espago extracelular acumulam o contraste
gadolinio, eles apresentam hipersinal, por conta do
acumulo da substancia, ocorrendo especialmente nas
imagens obtidas ap6s 10 minutos da administragao
do meio de contraste. J4 o musculo normal, ¢
representado pelos tons de cinza com branco, sendo
anulado e realcando o musculo infartado que se
sobrepdem a essas cores [31].

A aquisicdo das imagens de realce tardio € simples e
ndo necessita de fase de estresse. E feita a pungio
venosa periférica para administrar o meio de
contraste gadolinio. Apds a realizacdo das imagens
localizadoras, ¢ realizado o estudo funcional de todo
miocardio e de forma segmentar do ventriculo direito
e esquerdo. E feita a infusdo do gadolinio, em torno
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de 10 minutos, e inicia-se a aquisi¢cao das imagens da
viabilidade, ou seja, realce tardio, nos planos de
acordo com a técnica empregada. Cada aquisi¢ao do
realce tardio requer cerca de 10 segundos e uma
apneia e o exame total demora em média 30 minutos
[32].

Esta técnica ¢é atualmente muito empregada e
envolvida em todos os protocolos de exames
cardiacos por ressonancia magnética. Desse modo, €
proporcionado a realizagdo de imagens com grande
qualidade, de infartos cronicos ou agudos,
constatando um aumento na correlagdo com estudos
histopatologicos e excelente capacidade na detecgdo
da viabilidade do miocardio hibernante [33].

A identificagdo precoce da deficiéncia do aporte
sanguineo ao musculo cardiaco, do infarto agudo do
miocardio e a detec¢do de células viaveis pode ter
grandes implicagdes prognosticas para o paciente. O
papel das modalidades de imagem ndo invasivas,
como a angiotomografia, cintilografia do miocardio
e ressonancia  magnética  cardiaca, sdo
imprescindiveis desde que seja seguido as indica¢des
para cada caso [34].

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados € notavel a importancia
dos métodos de imagem ndo invasivos, para um
melhor diagndstico e prognostico dos pacientes na
DAC. A escolha do médico na utilizagdo correta de
cada técnica pode minimizar ao paciente exposi¢des
a exames desnecessarios, diminuindo o contato com
a radiacdo e reduzindo custos. Desde que seja
considerado as caracteristicas de cada método e a
indicacdo clinica do paciente, levando entdo a uma
melhor decisdo de qual estudo deve ser realizado. A
angiotomografia coronariana ¢ um exame de grande
precisdo na avaliagdo da anatomia das artérias
coronarias. A cintilografia possui a capacidade de
caracterizar da melhor forma a perfusdo miocardica
e possiveis anormalidades do tecido cardiaco, ¢ a
ressonancia magnética cardiaca, utilizando a técnica
de realce tardio ¢ um padrdo de referéncia para o
estudo da viabilidade de miodcitos. Além disso,
devemos destacar que ¢ fundamental o conhecimento
e capacitacdo dos profissionais envolvidos com a
realizagdo destes exames, pois o estudo sobre as
doengas e os métodos utilizados, podem direcionar
na realizacdo do exame da melhor forma possivel.
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Com destaque aos biomédicos, que podem atuar nos
diversos segmentos da area de imagenologia.
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