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APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de saude publica. Este
segundo volume aprofunda as discussdes iniciadas no primeiro, oferecendo uma analise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satude coletiva, sempre com foco na aplicagao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book retine pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avancos em saude publica.
Questoes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevengdo, e os impactos
sociais das intervengdes em satde sao discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da satude, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informagoes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisdes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas praticas podem melhorar a eficacia dos programas de satde publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book ¢ um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
saude publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica didria e o
desenvolvimento de politicas de saude mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteudo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcao de
um sistema de saude mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 1

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NAS LESOES POR
PRESSAO EM PACIENTES COM DIABETES

THERAPEUTIC APPROACHES TO PRESSURE INJURIES IN PATIENTS WITH
DIABETES

d. ' 10.56161/sci.ed.202408267C1

RESUMO

As lesdes por pressdao (LP) sdo definidas como danos ao tecido cutineo e / ou subcutaneo,
comumente presente sobre a proeminéncia 6ssea. Sao causadas por forcas de pressao ou pressao
combinada a cisalhamento (fric¢do), podendo ser também causadas por exposi¢dao continua a
dispositivos médicos. Em pacientes com diabetes, principalmente com taxas glicémicas
descontroladas, ha uma fragilidade na pele que pode estar combinada a uma dificuldade na
cicatrizacdo. O individuo com diabetes que desenvolve uma LP tem um aumento na chance de
cronificagdo da lesdo, principalmente devido a mecanismos isquémicos. No Brasil ha pouca
produgdo cientifica que envolva fisiopatologia e tratamentos das LPs nos individuos portadores
de diabetes. Para solucionar esta lacuna, este trabalho realizou um levantamento bibliografico
em bancos de dados, abordando: a etiopatologia da LP, os mecanismos de cronificacdo das
lesdes na diabetes e os tratamentos preconizados, incluindo as inovagdes em pesquisa. Foram
identificados mais de 100 fatores que impedem a cicatrizagdo da diabetes, os principais
envolvidos sdo a hiperglicemia, a inflamagao crdnica, as disfun¢des micro e macrovasculares,
a hipoxia e a sinalizagdo neuropeptidica alterada. Dentre os tratamentos preconizados
identificamos que as terapias devem promover um microambiente que oferega temperatura e
umidade ideais, evitando o acumulo de bactérias e tecido desvitalizado. No entanto, para que
se evite a cronificacdo da ferida ¢ necessario estimular a regeneragdo. Estratégias como a
utilizagdo de substitutos de pele por bioengenharia, proteinas da matriz extracelular, fatores de
crescimento, terapia de feridas por pressao negativa, fototerapia e ultrassom t€m obtido sucesso
na promoc¢ao da cura. Concluimos que ¢ a combinagdo de abordagens terapéuticas que leva a
um resultado bem-sucedido nas LP de pacientes com diabetes, desenvolvendo o tratamento de
forma individualizada e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao; Pressao; Diabetes; Terapia; Tratamento
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga arterial coronariana (DAC) vem acometendo cada vez mais a
populacdo, trazendo a necessidade de exames para a sua detec¢cao. OBJETIVO: Resolveu-se
buscar evidencias cientificas sobre a importancia do escore de célcio e a angiotomografia das
artérias coronarias, com destaque para sua forma de realizacdo e ‘detec¢do da DAC.
METODOS: O presente artigo tratou-se de uma revisio integrativa, no qual foram incluidos
17 artigos para analise, obtidos nas bases de dados SciELO e MEDLINE. RESULTADOS:
Apbs a observacdo dos resultados apresentados, percebeu-se que a angiotomografia das
coronarias ¢ um exame confiavel para diagndstico da doenga cardiaca coronariana (DCC) de
forma ndo invasiva. CONCLUSAO: Os artigos incluidos evidenciaram dados comprovativos
da importancia desse exame para diagnostico da DAC.

Palavras-chave: Artérias Coronarias; Doenca da Artéria Coronariana; Placa Aterosclerotica;
Angiografia por Tomografia Computadorizada;

ABSTRACT

INTRODUCTION: Coronay artery disease (CAD) is increasingly affecting the population,
creating the need for tests to detect it. OBJECTIVE: It was decided to seek scientific evidence
on the importance of the calcium score and CT angiography of the coronay arteries, with
emphasis on how it is performed and detects. CAD. METHODS: This article was an
integrative review, in which 17 articles were included for analysis, obtained from the SciELO
and MEDLINE databases. RESULTS: After oberving the results presented, it was realized
that coronary tomography angiography is a reliable test for diagnosing coronary heart disease




(CHD) in a non-invasive way. CONCLUSION: The articles included showed data supporting
the importance of this exam for diagnosing CAD.

Keywords: Coronary Arteries; Coronay Artery Disease; Atherosclerotic Plaque; Computed
Tomography Angiography;
1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a principal causa de morte ndo sé no
Brasil, mas no mundo, sdo as doencas cardiovasculares (OPAS, 2023). Além disso, a Sociedade
de Cardiologia do estado de Sao Paulo (SOCESP) afirma que a doenca arterial coronariana
(DAC) ¢ a causa de 120 mil mortes todos os anos no Brasil (SOCESP, 2021). E uma doenca
que acomete pessoas de vdrias faixas etdrias, sendo entdo necessario a utilizacdo de exames
para a descoberta desse problema cardiologico, também chamado de doenca cardiaca

coronariana (DCC).

A angiotomografia ¢ um exame que funciona como a unido da angiografia com a
tomografia, nele ¢ possivel a visualizagdo das artérias coronarias sem a necessidade do paciente
ser submetido a um exame invasivo (Instituto de Radiologia, 2019). Assim, a angiotomografia
computadorizada (angio-TC) das artérias coronarias ¢ um avango, tanto para a radiologia, como
também para a cardiologia, pois auxilia no diagndstico de doengas cardioldgicas. Juntamente a
essa modalidade ha o escore de calcio (EC), que pode ser realizado como um tnico exame ou
em conjunto a angiotomografia das coronarias.

No escore de célcio € possivel diagnosticar a doenga aterosclerdtica, que € a presenga
de placas de gordura ou célcio na parede das artérias, que causa um estreitamento dos vasos,
promovendo a obstrugdo parcial ou total desses vasos sanguineos (Hospital Israelita Albert
Einstein). Nesse exame ¢ permitido a detec¢do e quantificacdo dessas obstrugdes presentes nas
artérias corondrias, quanto maior a extensao da obstru¢do, maior sdo os riscos de futuros

problemas cardiovasculares.

Tendo em vista que ha um exame de imaginologia para visualizacdo das artérias
corondrias, ndo invasivo, mas sim complementar utilizado junto a outros marcadores
laboratoriais e clinicos para estratificar o risco cardiovascular (Da Silva; Santiago; De Aragao,
2023), faz-se necessario a realizacdo de uma revisao integrativa a respeito da utilizagao do
escore de calcio em conjunto a angiotomografia das coronarias. Pois através desse exame de
imagem o cardiologista tem acesso a anatomia detalhada das artérias do coracdo possibilitando
tratamento precoce em relagdo a futuros problemas coronarios.

2. MATERIAIS E METODOS




Com o proposito de alcangar os objetivos propostos nesse artigo, o método escolhido
foi uma revisdo integrativa a respeito da importancia da estratifica¢do do escore de célcio, como
também, visualizacdo das artérias corondrias através da inje¢ao de contraste, angio-TC para

detec¢cao da DAC.

Na elaboragdo de uma revisao integrativa faz-se necessario a utilizagao de seis fases que
busquem evidéncias sobre o assunto, essas seis fases podem ser divididas em elaboragao da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva;

Carvalho, 2010).

Essa metodologia tem o objetivo de obter informagdes sobre determinado assunto com
base em artigos anteriores que retratem sobre o tema. O método de revisdo integrativa permite
que as pesquisas publicadas sejam abrangidas em um unico artigo, proporcionando entio

resultados apesentados com clareza (Lobo; Rieth, 2022).

Para embasamento adotaram-se como critérios de inclusdo artigos académicos
publicados no periodo compreendido entre 2010 a 2023, com publicagdo em inglés e portugués,
além de sites considerados referéncia apresentando informagdes adequadas para a presente
revisdo. O critério de exclusdo foram artigos publicados anteriormente a 2010, e em linguagem
diferente do portugués e inglés. A selecdo dos artigos utilizou os critérios de inclusao e
exclusao, no qual foram selecionadas as produgdes considerando os titulos, resumos e avaliacao
da relagdo com o tema. (Prochnow et al., 2012).

Foram utilizados descritores como escore de calcio, doenca aterosclerotica, placas de
gordura no coragdo, estratificagdo de risco cardiovascular, anatomia das artérias coronarias e
angiotomografia coronariana. Para a analise dos artigos selecionados optou-se pela realizacao
de uma tabela contemplando as informagdes relevantes das publicacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram incluidos 17 artigos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. No Quadro 1 sdo apresentados os resultados da revisao integrativa,
cuja organizacdo se da na seguinte ordem dos topicos: nimero de artigos, o titulo, a autoria, o
ano, e local de publicacdo. Ja no quadro 2 ¢ apresentado o resumo desses artigos selecionados.

O conteudo dos artigos selecionados apresenta informagdes sobre as caracteristicas do
exame escore de célcio e angiotomografia das artérias coronarias, a forma de sua realizagdo, e

consequentemente, a sua importancia.
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Quadro 1. Artigos selecionados

N Titulo Autoria Ano Revista
01 | Nem Tudo que Reluz ¢ Calcio Llan Gottlieb, | 2018 | Sociedade
Fernanda Erthal Brasileira de
Cardiologia

02 | Escore de calcio coronariano: Priscilla Neves, | 2017 | Radiologia

estado atual Joalbo Andrade, Brasileira
Henry Mongao

03 | Escore de calcio coronariano: Onde | Juliano Lara, 2017 | Revista da
e quando faz a diferenga na pratica | Marcio Sommer SOCESP
clinica

04 | Pontuagdo de célcio coronario e Michael Blaha, | 2018 | Jornal do
risco cardiovascular Matthew Budoff Colégio

Americano de
Cardiologia
(JACO)

05 | Imagem de calcio e Marisa Lubbers, | 2016 | European Heart
angiotomografia computadorizada | Adriano Coenen, Journal
seletiva em comparacao com testes | Tjebbe Galema,
funcionais para suspeita de doengca | Jurgen
arterial coronaria: o estudo Akkerhuis,
multicéntrico e randomizado Tobias Bruning
CRESCENT

06 | Associagdo de Calcio da Artéria John Jeffrey, 2017 | JAMA
Coronaria em Adultos de 32 a 46 David Jacobs, Cardiology
Anos com Doenga Cardiaca James Terry
Coronaria Incidente e Morte

07 | Pontuagao de calcio na artéria Shreya D, 2021 | CUREUS —
coronaria — um indicador confiavel | Zamora DI, Patel Jornal de
de doenga arterial coronariana? GS Ciéncias

Medicas

08 | Escore de Calcio e Angiotomografia | Clerio Azevedo, | 2012 | Sociedade
Coronariana na Estratificagcao do Carlos Rochitte, Brasileira de
Risco Cardiovascular Jodo Lima Cardiologia

09 | Agiotomografia das artérias Jorge Torredo, 2016 | Revista
coronarias na avalia¢ao da dor José Rocha Cientifica
toracica Hospital Santa

Izabel

10 | Diltiazem como alternativa ao Carlos Eduardo | 2012 | Arquivos
betabloqueador na angiotomografia | Rochitte Brasileiros de
de artérias coronarias Cardiologia

11 | Angiotomografia de coronarias: Rafael Souto, 2021 | Radiologia
achados mais importantes no Alair Santos, Brasileira
cotidiano clinico de um hospital Marcelo Nacif
geral




Andrade, Henry
Mongao

12 | Em Busca da Qualidade de Imagem | Daniel Faria, 2021 | Arquivos
Ideal na Angiotomografia Cardiaca | Joao B. Augusto Brasileiros de
Pediatrica Cardiologia
13 | Anatomia Clinica das Artérias Marcus 2019 | Revista Corpus
Corondrias e Vasos Linfaticos Alexandre Hippocraticum
Cardiacos Mendes
14 | Origem andmala de artéria Marcio Vinicius | 2012 | Revista
corondria: o papel da Lins Brasileira de
angiotomografia multslice Ecocardiografia
e Imagem
Cardiovascular
15 | Anomalias Congénitas das Artérias | Andrea Silva, 2018 | Revista
Coronarias Maria Joao Portuguesa de
Batista, Emanuel Cardiologia
Araujo
16 | Avaliacao da ponte miocardica pela | Marcio Vinicius | 2013 | Revista
angiotomografia das coronarias Rrasileira de
Ecocardiografia
e Imagem
Cardiovascular
17 | Artérias corondrias andmalas: o que | Priscilla Ornellas | 2015 | Radiologia
o radiologista precisa saber Neves, Joalbo Brasileira

Fonte: Autores, 2024

Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados

N Resumo

01 O estudo com pacientes sintomaticos demonstrou que vasos ocluidos pode ndo apresentar
calcificagao no escore de célcio. E a detecgdo de calcificagdo coronariana no EC ¢ importante
para a estratificag@o de risco cardiovascular em pessoas assintomaticas. Além disso, o artigo traz
o significado de calcificagdo coronariana.

02 E detalhado o protocolo de aquisi¢do das imagens no EC e como ¢ calculado o seu resultado.
Além de frisar a importancia da sua indicagdo em individuos assintomaticos.

03 | Aborda que o EC se mostrou superior a escores clinicos tradicionais na estratificagdo do risco
cardiovascular, e a presenca de calcificagdes nesse exame geralmente estd associada a existéncia
de aterosclerose coronariana.

04 | Discorre sobre os causadores do desenvolvimento da aterosclerose, como também, a detec¢do
da calcificagdo arterial coronariana.

05 E observado a importancia da tomografia cardiaca para descartar doenga arterial coronariana

com maior precisdo mesmo nao avaliando a gravidade hemodinamica, ¢ entdo uma estratégia

diagndstica segura e eficaz.




06

Adultos com menos de 50 anos possuindo CAC € preocupante, mesmo com pontuagdes muito
baixas identificados em uma tomografia computadorizada pois ¢ um risco significativo de morte

por infarto do miocardio, além de apresentar risco elevado de DCV.

07

Aborda como ¢ causada a DAC, fatores que influenciam no avango das calcificagdes, e a forma

de calculo do escore de célcio.

08

Relagdo entre escore de calcio e angiotomografia coronariana com destaque a observagéo da
anatomia das artérias coronarias. O exame identifica individuos assintomaticos com
probabilidade de futuro eventos cardiovasculares, além de utilizar escores clinicos (escores de

framingham), exames laboratoriais e de imagem para estratificar o risco cardiovascular global.

09

Pacientes que procuram o cardiologista tem como principal sintoma a dor torécica, sendo entdo
necessaria a realiza¢cdo de uma angio-TC que ¢ um método ndo invasivo para visualizacdo das

artérias coronarias, possibilitando o diagndstico de placas aterosclerdticas.

10

Afirma que a reducdo da frequéncia cardiaca do paciente na angiotomografia ¢ de suma
importancia para a qualidade da imagem. O diltiazem ¢ uma alternativa eficaz e segura aos
betabloqueadores na redugdo da frequéncia para realizagdo de angiografia por tomografia

computadorizada das coronarias.

11

Através da angio-TC ¢ possivel excluir ou detectar doenca arterial coronariana, além de
identificar achados como ponte miocardica e coronarias andmalas. Achados nao relacionados as
artérias corondrias também podem ser visualizados como noédulos pulmonares e estenose

aortica.

12

Mesmo em criangas a qualidade de imagem na angiotomografia das corondrias ¢ dependente de
uma frequéncia cardiaca relativamente estavel e lenta. Betabloqueadores sdo administrados para
obteng¢do de imagens de alta qualidade em doses apropriadas, de acordo com os possiveis efeitos

colaterais.

13

A origem e distribuigdo das artérias coronarias e vasos linfaticos possibilitam contribuir para

diagnostico exato de oclusdes e malformagdes.

14

A angiotomografia coronariana proporciona de forma rapida e precisa a origem e curso das
artérias corondrias anomalas representando um método minimamente invasivo como alternativa

ao cateterismo cardiaco.

15

Apresenta as principais anomalias de origem das artérias corondrias na aorta, como a coronaria
esquerda com origem na artéria pulmonar. O diagnostico na tomografia ¢ importante pois o

exame fisico desses pacientes geralmente ¢ apresentado como normal.

16

Através da angio-TC ¢ possivel a visualizag@o da ponte miocardica possibilitando a observagao
da sua localizacéo e morfologia. A ponte miocardica ocorre quando uma artéria coronaria

apresenta um curso intramural no miocardio.

17

Na angiotomografia coronariana ¢ possivel observar ndo sé a origem, mas também, o trajeto das
artérias corondrias anomalas, tornando-se entdo um exame de referéncia para esta avaliagdo. E
considerado importante o conhecimento por parte do radiologista sobre a anatomia das

coronarias.

Fonte: Autores, 2024




A partir da andlise dos trabalhos encontrados foi possivel o levantamento de alguns
aspectos relevantes sobre a realizacdo do escore de célcio em conjunto a angiotomografia das
artérias corondrias para estratificacdo do risco cardiovascular, como também, a importancia da

solicitagdao desse exame para conhecimento das artérias corondrias e suas anomalias.
Calcificagdes Visualizadas no Escore de Calcio

Estudos analisaram que a calcificacao era considerada como um resultado inevitavel do
envelhecimento, e o seu desenvolvimento considerado um processo passivo. O
desenvolvimento da calcificagdo arterial coronariana (CAC) ¢ agora compreendido como um
processo patogénico ativo que ndo ¢ inevitavel. Os primeiros estudos para a sua visualizagdo se
davam através de radiografia do térax, ou at€ mesmo, fluoroscopia, mostrando o valor potencial
da CAC na previsao da presenga de DAC, bem como futuros eventos corondrios. Com a
introdu¢@o da tomografia computadorizada (TC) foi possivel quantificar mais precisamente a
CAC, permitindo a resolucao do coracdo em constante movimento (Groenladia et al., 2018).

A deteccdo da CAC pelo escore de calcio ¢ uma ferramenta ideal para estratificagao de
risco cardiovascular de pessoas assintomaticas, principalmente pela sua facilidade de aplicagao,
analise, e baixo custo. Existem pacientes assintomaticos que possuem escore de calcio zero,
sintomaticos sem calcificagdes, e ainda pacientes com historico familiar de doenga coronariana
precoce, diabéticos ou tabagistas com escore zero. Mas a calcificagdo nao € necessaria para o
aparecimento ou crescimento da placa aterosclerotica, ou mesmo para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, pois ¢ frequente uma placa aparecer, crescer, e obstruir sem nenhuma
calcificacao presente (Gottlieb, 2018).

O EC ¢ um exame nao invasivo, no qual a pontuagao da CAC pode ser realizada
com pouca radiacdo ionizante, sendo possivel sua redugdo para bem abaixo de 1 mSv de
radiagdo, em cortes no plano axial, com espessura de 3mm limitado a area cardiaca (Groenladia
et al., 2018). Sao adquiridas imagens em sincronizacdo com eletrocardiograma sem a inje¢ao
de contraste intravenoso, no qual a calcificacio ¢ determinada como uma imagem
hiperatenuante com mais de 130 unidades de Hounsfield (UH). O EC tem papel importante na
estratificacdo de risco cardiovascular, pois pesquisas demonstram que o escore apresenta
associacdo significativa com a ocorréncias de morte cardiaca, ou até infarto agudo do
miocardio. No entanto, pacientes assintomaticos com EC igual a zero apresentam baixo risco
de evento cardiovascular (Neves; Andrade; Mongao, 2017).

A avaliagdo da presenca e extensdo de calcificagdes nas artérias corondrias apresenta

forte correlagdo com a extensdo e gravidade das lesdes coronarianas detectadas através da




angiografia invasiva. A presenca de calcificacdes geralmente estd associada a existéncia de
aterosclerose corondria, mas nem todas as placas ateroscleroticas sdo calcificadas, além disso,
a auséncia de calcio nas artérias coronarias (EC = 0) ¢ um forte marcador diagnostico que sugere
baixa probabilidade de doenca obstrutiva. No entanto, em pacientes de probabilidade alta,
mesmo a auséncia de calcificagdes coronarias pode ser insuficiente para excluir a presenca de
doenga arterial coronaria obstrutiva (Fernandes; Bittencourt, 2017).

Figura 01: Imagens ilustrativas do escore de calcio coronariano de trés pacientes com graus crescentes de
calcificacdo no territorio da artéria descendente anterior: A. auséncia de calcificacdo; B. calcificacdo leve; C.

calcificacdo acentuada

-

Fonte: Scielo

Através da tomografia cardiaca o diagnoéstico final ¢ alcangado mais rapidamente,
necessitando de menos exames complementares, ou seja, menores gastos com diagnostico.
Dessa forma, na investigacao de suspeita de DAC, a TC cardiaca representa uma estratégia
diagnostica segura e eficaz em comparagdo aos testes funcionais em termos de custo-beneficio
(Marisa et al., 2016). A TC cardiaca, pode auxiliar na avaliagao do risco cardiovascular e, como
resultado, na tomada de decisdo clinica. De acordo com as Diretrizes Europeias sobre prevengao
de doencas cardiacas na pratica clinica, o escore pode ser usado para prever o risco de doenga
cardiaca em adultos assintomaticos com risco intermedidrio (Shreya et al., 2021).

Existem duvidas sobre o uso do EC em popul¢des jovens, ja que a prevaléncia de calcio
nestes individuos ¢ baixa, e seu risco cardiovascular em geral também nao ¢ alto (Fernandes;
Bittencourt, 2017). Mas através do EC pode-se identificar CAC no inicio da vida adulta, e
mesmo possuindo pontuagdes muito baixas, indica risco significativo de ter e possivelmente
morrer de um infarto do miocardio durante a préxima década. Além de identificar um individuo
com risco particularmente elevado de doenga cardiaca coronaria, para o qual uma prevengao
agressiva provavelmente ¢ necessaria (Carr et al., 2017). Segundo a diretriz americana de
estratificacdo de risco cardiovascular, esse exame ¢ indicado nos casos em que a avaliacio
clinica torna a decisao terapéutica incerta ou em casos onde o paciente questiona a necessidade

do tratamento proposto (Fernandes; Bittencourt, 2017).




Angiotomografia das Artérias Coronarias

Houve identificagdo de que alguns exames de imagem podem desempenhar papel
importante como ferramenta complementar aos escores clinicos dos pacientes assintomaticos,
dentre os quais estao os exames de EC coronariano e a angiotomografia das artérias coronarias,
A avaliacdo da anatomia e da carga aterosclerdtica coronariana, antes apenas possivel através
de exames invasivos (coronariografia invasiva, ultrassom intracoronariano, etc.), agora pode
ser obtida de forma ndo invasiva com excelente acuracia por meio da angio-TC (Azevedo;
Rochitt; Lima, 2012).

Trata-se de um exame rapido que possibilita a deteccdo de DAC, porém ainda ¢
custoso, envolve radiag¢do ionizante e o uso do contraste iodado endovenoso (Torredo; Rocha,
2016). A angio-TC oferece uma excelente visao, tanto luminal quanto parietal das artérias
coronarias, permitindo a visualizacao anatdmica detalhada de enxertos vasculares (mamaria e
pontes de safena), além de estruturas intra e extracardiacas, como valvas, trombos e pericardio

(Rochitte et al., 2012).

Figura 2, 3 e 4: Reformatagdes em 3D e MIP-Curvo da Anastomose da Artéria Mamaria Interna Esquerda com

a Artéria Descendente Anterior (DA) normal, em paciente com mais de 20 anos de cirurgia

Fonte: Nomura et al., 2011

E realizada através da aquisicio de uma série de cortes axiais com espessura
submilimétrica cobrindo toda a extensdo do coracdo. E igualmente ao EC, as imagens sdo
adquiridas de forma sincronizada ao ECG. Além disso, a caracterizagdo das placas
ateroscleroticas pela angiotomografia auxilia na identificacao dos pacientes mais vulneraveis e
propensos a apresentar um evento coronariano agudo (Azevedo; Rochitt; Lima, 2012).

Uma modalidade relativamente nova de diagnostico ndo invasivo da doenga
aterosclerotica do coragdo, que vem apresentando continuo aprimoramento em sua tecnologia,
na qualidade das imagens e, portanto, no resultado final, que ¢ o diagndstico (Torredo; Rocha,
2016). E realizado mediante a injegdo intravenosa de contraste iodado nao idnico, permite

aquisi¢des mais rapidas das imagens, portanto, € possivel a visualizacdo das artérias




coronarianas como imagens estaticas sem artefatos de movimento significativo (Rochitte et al.,
2012).

Mesmo com os aparelhos de TC atuais, a frequéncia cardiaca (FC) do paciente durante
a aquisi¢do das imagens ainda precisa estar em torno de 60 batimentos por minuto (<65 bpm)
para que a qualidade de imagem seja 6tima. Na rotina atual da realiza¢do deste exame obtém-
se a reducao da FC pelo uso preferencial de betabloqueadores, seja em administracao via oral,
seja via endovenosa. A utilizagdo endovenosa tem sido preferida pela maioria dos servigos no
Brasil pela sua facilidade de uso, segurancga e rapidez de ac¢ao (Rochitte et al., 2012).

No entanto, ha um diferente comportamento farmacocinético dos betabloqueadores em
pacientes pediatricos (além da FC mais alta, movimento corporal e artérias coronarias menores),
¢ necessario dosagem ideal para obter imagens de alta qualidade sem incorrer no risco de
bradiarritmias. Os betabloqueadores devem ser administrados em dose apropriada, dados os
possiveis efeitos colaterais, mas as doses e os protocolos geralmente variam entre os servigos
de saude (Faria; Augusto; Jodo, 2021).

A angio-TC consegue avaliar placas calcificadas e nao calcificadas, assim como sinais
de vulnerabilidade, como contetido lipidico das placas, avaliagdo de stents e revascularizagao.
Fibrose miocardica e degeneracdo gordurosa podem ser resultantes das consequéncias do
infarto agudo do miocardio e sdo frequentemente vistas em ressonancia miocardica cardiaca.
Mas ¢ possivel também encontrar esses achados na angio-TC, ja que a cinética do contraste
iodado em areas infartadas e nao infartadas seguem padrdes semelhantes ao gadolinio. Além
disso, ¢ possivel encontrar achados incidentais, como os ndédulos pulmonares (Souto; Santos;
Nacif, 2021).

Anatomia das artérias coronarias através da angiotomografia computadorizada

As artérias coronarias sao duas, direita e esquerda, e surgem da aorta
imediatamente acima de sua origem no ventriculo esquerdo, posteriormente ao tronco
pulmonar. O conhecimento da origem e distribuicdo dos ramos das artérias coronarias na
angiotomografia contribui para o diagnostico preciso de oclusdes e alteracdes vasculares em
pacientes jovens, uma vez que se observa com frequéncia o relato de alteragdes vasculares em
criancas (Luz, 2019).

A angiotomografia computadorizada utiliza-se apenas de veia periférica para a
administragdo de contraste e assim vem ganhando espaco na pratica clinica diaria, pois permite
detectar de maneira rapida e minimamente invasiva a origem e terminacdo das artérias
coronarias. E demonstrada a sua superioridade em relagio a cineangiocoronariografia

convencional na demonstracao da origem ostial e do trajeto proximal dessas artérias. Até pouco




tempo o exame de imagem mais utilizado para diagnostico era a cineangiocoronariografia
convencional, porém, esse método tem as suas desvantagens, como o seu cardter invasivo
(Barros et al., 2012).

E um exame com alta resolugio temporal e espacial que permite visibilizar a
anatomia cardiaca, especialmente das artérias coronarias. O rapido desenvolvimento da técnica
de multidetectores da angio-TC permitiu uma clara detec¢do do curso inteiro da coronéria.
Além disso, a nova tecnologia analisa também a parede dos vasos, a presenca de placas e o

diametro e curso das artérias (Barros, 2013).

Figura 5: Angiotomografia de coronarias mostrando ACD com origem andémala em seio de Valsalva esquerdo.

ACD = artéria corondria direita; TP = tronco pulmonar; TCE = tronco da coronaria esquerda

Fonte: Biezus et al., 2020

As anomalias congénitas das artérias coronarias foram descritas pela primeira vez ha
dois milénios, por Galen e Vesalius e sdo alteracdes de sua origem, estrutura e trajetéria. A
maioria sdo benignas, sem implicagdes hemodinamicas ou sem prognostico (Silva; Baptista;
Araujo, 2018). Corondrias andmalas podem ser encontradas em 0,3% a 5,6% da populagao,
assim os exames de imagem sdo imprescindiveis para o diagnodstico das anomalias coronarianas
congénitas, ja que ¢ praticamente impossivel de se determinar o diagnostico por meio de
anamnese, exame fisico e eletrocardiograma ou, at¢ mesmo, com testes funcionais (Neves;
Andrade; Mongao, 2015).

A angiografia ja foi considerada o método de referéncia, mas a identificagdo do
trajeto proximal pode ser dificil e possui menor acuracia quando comparado a angiotomografia
computadorizada coronariana. A angio-TC detecta ndo apenas a anomalia na origem destes
vasos, mas também seu trajeto e relagdo com as demais estruturas mediastinais, permitindo
reformatagdes multiplanares e volumétricas, as quais tém importancia fundamental no

prognostico e avaliagdo para conduta terapéutica (Neves; Andrade; Mongao, 2015).




Além disso, existe a ponte miocardica (PM) que ¢ definida como uma variagdo
anatomica, na qual um segmento da artéria coronaria modifica o seu trajeto tornando-se
intramural. Padrao ouro para o diagndstico da PM ¢ a angiografia coronariana convencional
(ACC), mas ¢ um método invasivo e fornece pouca informagdo sobre o impacto funcional
sofrido pelo miocérdio. Dessa forma, acredita-se que a angiotomografia coronariana representa
importante método na avaliagdo ndo invasiva da incidéncia, localizagdo e morfologia da PM
em individuos vivos (Barros, 2013).

4. CONCLUSAO

Frente aos resultados apontados nos artigos incluidos, ¢ possivel observar a importancia
da realizacio do escore de célcio em conjunto a angiotomografia das artérias coronarias. E um
exame novo, mas por ndo ser invasivo a sua pratica s6 aumenta.

Concluindo a presente revisao integrativa sobre as vantagens do escore de célcio e angio-
TC para a satde, entende-se que ¢ um exame vantajoso em relacdo a outros que possuem a
mesma finalidade. Verificou-se com os estudos que, antigamente, outros métodos de imagem
eram utilizados para diagnostico de DAC, mas com o avango da imagenologia obtém-se o
diagnostico através da tomografia computadorizada de forma rapida e nao invasiva.

Percebeu-se que os autores citados durante o decorrer da revisdo relatam sobre a
preocupacdo em relacdo a DAC, além de CAC, tanto na populagdo mais jovem, como também,
nos mais velhos. Dessa forma, o exame de EC e a angiotomografia coronariana ¢ uma
alternativa importante para toda a sociedade na estratificagdo do risco cardiovascular e

avalia¢do de anomalias nas artérias corondrias.
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