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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a cardiologia testemu-
nhou uma transicdo marcante na abordagem di-
agnostica da doenca arterial coronariana
(DAC), migrando progressivamente de méto-
dos puramente invasivos para estratégias de
imagem de alta precisdo e ndo invasivas (RU-
BERG, 2005). Nesse cenario, a tomografia
computadorizada (TC) das artérias coronarias
emergiu como uma alternativa revolucionaria,
amadurecendo de uma tecnologia experimental
para uma modalidade diagndstica e prognostica
robusta, amplamente validada tanto em contex-
tos eletivos quanto de urgéncia (DE CECCO et
al., 2014). Do ponto de vista clinico, a TC car-
diaca atua na interface entre a radiologia e a car-
diologia, exigindo uma forte colaboragdo mul-
tidisciplinar para a correta integragdo de seus
achados ao manejo clinico do paciente (RU-
BERG, 2005).

O exame engloba duas vertentes principais
e complementares: o escore de calcio corondrio
(CAC), voltado para a triagem e estratificagdo
preventiva, e a angiotomografia computadori-
zada corondria (angio-TC; demonstrada na Fi-
gura 43.1), que viabiliza a avalia¢do anatomica
direta da arvore arterial (WINCHESTER et al.,
2010). A incorporagdo definitiva dessa tecnolo-
gia na rotina médica baseia-se em seu extraor-
dinario valor preditivo negativo (VPN) de apro-
ximadamente 99% a 100% (DE CECCO et al,,
2014). Essa caracteristica confere a TC cardiaca
o papel de principal ferramenta gatekeeper
(portaria de seguranca), permitindo excluir com
seguranca a presenca de doenga obstrutiva sig-
nificativa e evitar cateterismos desnecessarios
em populagdes de risco intermedidrio (DE
CECCO et al., 2014).

O escore de célcio coronario (CAC) baseia-
se na relagdo entre a calcificagdo e a carga ate-
rosclerdtica, sendo obtido por tomografia com-
putadorizada sem contraste e quantificado pelo

método de Agatston. Sua principal aplicagdo
clinica esta na estratifica¢ao do risco cardiovas-
cular, especialmente em individuos assintoma-
ticos com risco intermediario. A auséncia de
calcificagdo (CAC = 0) esta associada a exce-
lente progndstico e baixo risco de eventos car-
diovasculares, embora ndo exclua a presenca de
placas ndo calcificadas, sobretudo em indivi-
duos jovens. Dessa forma, o CAC deve ser in-
terpretado em conjunto com caracteristicas cli-
nicas e fatores de risco, contribuindo para deci-
soes individualizadas de prevencao cardiovas-
cular (WINCHESTER et al., 2010, LAKSH-
MANAN et al., 2022; VRINTS et al., 2024).

Em contraste, a angiotomografia computa-
dorizada (angio-TC) corondria utiliza contraste
iodado para avaliar diretamente a luz arterial,
permitindo identificar e quantificar estenoses e
caracterizar a gravidade da doenga aterosclerd-
tica (BUDOFF et al., 2008; DE CECCO et al,
2014). O estudo ACCURACY demonstrou ele-
vada capacidade diagnostica do método, com
sensibilidade de aproximadamente 95% e valor
preditivo negativo de 99% para a deteccdo de
estenoses >50%, consolidando seu papel como
importante alternativa ndo invasiva a angiogra-
fia corondria invasiva (BUDOFF et al., 2008).
Apesar disso, calcificagdes coronarianas exten-
sas podem reduzir sua especificidade devido a
artefatos de blooming, dificultando a avaliacdo
precisa da luz vascular (BUDOFF et al., 2008).
Nao obstante, do ponto de vista prognostico,
angiotomografias normais ou com doenca nao
obstrutiva estdo associadas a menor ocorréncia
de eventos cardiovasculares quando compara-
dos a presenca de doenca obstrutiva (WIN-
CHESTER et al., 2010).

Ademais, o salto tecnoldgico mais marcante
e recente na area da tomografia computadori-
zada cardiaca ¢ a introdu¢do da TC por detector
de contagem de fétons (Photon-Counting De-
tector CT/PCD-CT), diferenciando-se dos de-
tectores integradores de energia convencionais
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por converter diretamente os fotons de raios-X
em sinais elétricos, sem emitir luz intermedia-
ria, eliminando o ruido eletrénico e proporcio-
nando uma resolucao espacial ultra-alta (ma-
ximo de 0,11 mm de resolu¢ao em plano ¢ 0,16
mm transversal). Essa inovagdo reduz drastica-
mente os efeitos de volume parcial e os artefa-
tos de blooming gerados por calcificagdes seve-
ras (DEMMERT et al., 2026).

Figura 43.1 Exemplificacdo de Angiotomografia com-
putadorizada coronaria normal

Legenda: Angio-TC das artérias coronarias sem altera-
¢oes significativas, sem evidéncias de estenose ou ateros-
clerose. Cx indica artéria circunflexa; D1, primeira dia-
gonal; LAD artéria descendente anterior esquerda; LM,
tronco da coronaria esquerda; OM1, primeira marginal
obtusa; e RCA artéria coronaria direita. Fonte: DE
CECCO et al, 2014.

O avango dos tomodgrafos multidetectores,
com maior resolugdo espacial e temporal, am-
pliou a aplicabilidade da angio-TC, inclusive
em pacientes com frequéncias cardiacas eleva-
das ou determinadas arritmias. Assim, o desen-
volvimento tecnologico associado a capacidade
diagnostica e prognodstica dos métodos tomo-
gréaficos supracitados consolidou a tomografia
de artérias coronarias como importante ferra-
menta na avaliagdo contemporanea da doenca
arterial coronariana (DE CECCO et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi analisar as apli-
cagoes da tomografia computadorizada das ar-
térias coronarias, com énfase no escore de cal-
cio corondrio e na angiotomografia computado-

rizada coronaria, na estratificacao do risco car-
diovascular. Nesse contexto, o enfoque foi a sua
contribuicdo para a identificacdo da doenga ar-
terial coronariana, avalia¢do da carga ateroscle-
rotica e caracterizagdo da presenca e gravidade
de estenoses coronarianas, bem como seu papel
na tomada de decisdo clinica e na prevengao de
eventos cardiovasculares.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada a partir da consulta a publicacdes
cientificas relacionadas ao uso da tomografia
computadorizada das artérias corondrias na
avaliacdo e estratificacdo do risco cardiovascu-
lar. O escopo da investigacdo se concentrou nas
duas principais modalidades abordadas na lite-
ratura: o escore de calcio coronério (CAC) e a
angiotomografia computadorizada corondria
(angio-TC), considerando suas aplicacdes na
identificacdo e caracterizagcdo da doenca arterial
coronariana. Foram analisados estudos dos ulti-
mos dez anos e pioneiros que abordassem a uti-
lizagcdo do CAC na detecgdo e quantificagdo das
calcificagdes coronarianas, sua relagdo com a
carga aterosclerotica e sua contribui¢cdo para a
estimativa do risco de eventos cardiovascula-
res. Também foram considerados estudos refe-
rentes a angio-TC, com enfoque na avaliagdo
anatomica das artérias coronarias, identificacao
e quantificagdo de estenoses, caracteriza¢do da
doenga aterosclerdtica e avaliagdo de seu valor
progndstico. A analise contemplou ainda aspec-
tos relacionados as limitagdes dos métodos, in-
cluindo a possibilidade de presenca de placas
ndo calcificadas e a interferéncia de calcifica-
¢Oes extensas na avaliagdo da luz vascular. A
estratégia de busca de dados foi organizada por
meio do levantamento bibliografico nas bases
de dados Embase, PubMed (MEDLINE) e no
Portal de Periodicos CAPES, utilizando-se
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Me-
dical Subject Headings (MeSH): “Tomografia
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Computadorizada de Emissao”, “Angiografia
por Tomografia Computadorizada”, “Fatores
de Risco de Doencas Cardiacas”. Por fim, os
achados foram dispostos e sintetizados de for-
ma qualitativa, buscando integrar as evidéncias
disponiveis sobre a contribuicdo da TC co-
ronariana para a estratifica¢do de risco, avalia-
¢do prognostica e tomada de decisdo clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TC é um método de imagem ndo invasivo
que utiliza raios X e processamento computa-
dorizado para gerar imagens em cortes transver-
sais do coragdo ¢ das artérias coronarias. Na
avaliagdo cardiovascular, a TC detecta deposi-
tos de célcio nas paredes arteriais por meio de
diferengas na atenuagdo dos raios X, permitindo
o calculo do CAC, escore relevante, visto que,
uma vez elevado, encontra-se associacao direta
a maior risco de eventos, como infarto agudo do
miocérdio. Além disso, o CAC pode contribuir
para a reclassificagdo de pacientes de risco in-
termediario e para decisdes preventivas e tera-
péuticas, sendo um marcador da carga ateros-
clerdtica (AMARAL et al., 2024). A tomogra-
fia computadorizada por feixe de elétrons
(EBCT), especialmente por meio do CAC, é um
método que permite estimar a carga ateroscle-
rotica e auxiliar na estratificacao do risco cardi-
ovascular. E valido mencionar que a sensibili-
dade da EBCT para detectar célcio coronario
varia entre 71% e 100% e, dessa forma, trata-se
de um exame capaz de detectar o calcio, caso
ele esteja presente, mas, como sua especifici-
dade varia entre 41% e 76%, as vezes ocorre a
detecgdo de calcio em pacientes sem DAC sig-
nificativa. Dessa forma, o exame se limita a
identificar apenas placas calcificadas, ndo ava-
liando diretamente o grau de estenose € ndo ex-
cluindo a existéncia de doenga arterial corona-
riana pela auséncia de célcio (MINNESOTA
HEALTH TECHNOLOGY ADVISORY
COMMITTEE, 1997; AMARAL et al., 2024).

Ja a Angio-TC utiliza contraste intravenoso
para obter imagens detalhadas das artérias co-
ronarias, possibilitando a identificagdo de pla-
cas aterosclerdticas e a avaliacdao do grau de es-
tenose coronariana (DEMMERT et al., 2026;
GRUNAU et al., 2016; LEIPSIC et al., 2014).
Em comparagdo com exames de fun¢do, como
o Ecocardiograma de estresse com dobutamina,
a cintilografia de perfusao miocéardica (CPM) e
a tomografia por emissdo de protons (PET), o
desempenho da Angio-TC mostra-se seme-
lhante quanto a detec¢dao de DAC, visto que em
um estudo com 30 pacientes, a sensibilidade e
especificidade da angio-TC foi 94% e 96%, res-
pectivamente, sendo maiores do que as da CPM
(81% e 78%, respectivamente). Em outro es-
tudo com 78 pacientes (24% com DAC conhe-
cida), os quais foram encaminhados para angi-
otomografia coronaria invasiva (ACI), CMP e
angio-TC, demonstrou que tanto a angio TC,
quanto a ACI apresentaram desempenho seme-
lhante na predi¢ao de isquemia reversivel detec-
tada na CPM nuclear. Uma pesquisa realizada
através de quatro estudos comparou a Angio TC
coronaria com a ACI, a qual ¢ um exame ana-
tomico mais comumente utilizado para o diag-
nostico de DAC. Neste estudo a angio-TC apre-
sentou um valor preditivo negativo (VPN) de
95% a 100% mesmo em pacientes com CAC
elevados, demonstrando a superioridade da An-
gio TC na prética clinica sobre essas metodolo-
gias (WINCHESTER et a/, 2010).

Contudo, a presenga de calcificagdes coro-
narias acentuadas pode ocasionar artefatos de
blooming na angiotomografia corondria con-
vencional, comprometendo a adequada delimi-
tacdo do limen vascular e, consequentemente,
reduzindo a acuricia diagnostica do método.
Nesse contexto, a tomografia computadorizada
com detector de contagem de fotons (TC-DCF),
associada a técnica de ultra-alta resolucao
(UHR), apresenta maior resolu¢do espacial e
capacidade de reduzir os artefatos de blooming
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relacionados a calcificagdo, favorecendo uma  tomografia computadorizada com detector de

avaliacdo mais precisa das artérias coronarias contagem de fotons de ultra-alta resolucao, an-

(DEMMERT et al., 2026). giotomografia corondria e a angiografia corona-
Figura 43.2 e 43.3 - Comparagdo entre os  ria invasiva

métodos de imagem angiografia corondria por

Figura 43.2 Avaliacdo coronariana multimodal em paciente de 69 anos com auséncia de estenose significativa

Legenda: Angiografia coronaria por TC com detector de contagem de fotons de ultra-alta resolucao e angiografia co-
rondria invasiva em um paciente do sexo masculino de 69 anos com estenose aortica grave, com indica¢do para implante
transcateter de valvula adrtica. O escore de Agatston foi de 5221; a angiotomografia corondria e a angiografia corondria
invasiva ndo mostraram estenose >50% em nenhuma artéria coronaria principal. DA artéria descente anterior esquerda;
Cx, artéria circunflexa; ACD, artéria corondria direita. Fonte: Demmert et al, 2026.

Figura 43.3 Avaliagdo coronariana multimodal em paciente de 78 anos com detecg¢do de estenose significativa nas
artérias DA e ACD

Legenda: Angiografia coronaria por TC com detector de contagem de fotons de ultra-alta resolugdo e angiografia co-
rondria invasiva em um paciente do sexo masculino de 78 anos com estenose adrtica grave, com indicagdo para implante
de valvula aortica transcateter. O escore de Agatston foi de 2871. Estenose de didmetro >70% na DA (artéria descen-
dente anterior esquerda) e na ACD (artéria corondria direita) foi detectada na TC e confirmada pela ACI. DA, artéria
descente anterior esquerda; Cx, artéria circunflexa; ACD, artéria corondria direita. Fonte: Demmert et a/, 2026.
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Dessa forma, percebe-se que em pacientes
com extensas calcifica¢des corondrias, a angio-
tomografia corondria convencional apresenta
menor desempenho diagnostico devido aos ar-
tefatos de blooming, que dificultam a visualiza-
¢do do limen. O estudo demonstrou que a TC
com detector de contagem de fotons (PCD-CT)
em ultra-alta resolugdo (UHR) permite avaliar
as artérias corondrias de forma confidvel
mesmo em pacientes com elevada carga de cal-
cio, incluindo escores de Agatston superiores a
3000, sem reducdo significativa da sensibili-
dade ou especificidade. Esse melhor desempe-
nho esté relacionado a maior resolugdo espacial
da PCD CT, que reduz o ruido e os efeitos de
volume parcial, minimizando os artefatos de
blooming e preservando a visualizagdo do lu-
men, inclusive em segmentos calcificados.
Dessa forma, a técnica possibilita uma avalia-
cdo mais precisa das estenoses coronarias. Cli-
nicamente, a UHR PCD CCTA pode reduzir a
necessidade de angiografia corondria invasiva
desnecessaria, evitando riscos associados a pro-
cedimentos invasivos, como eventos embolicos
€ maior exposicdo ao contraste intra-arterial,
que apresenta maior risco de nefropatia indu-
zida por contraste (DEMMERT et al., 2026).

Outrossim, Vrints et al. (2024) aborda o
manejo inicial de individuos com suspeita de
sindrome coronariana cronica, sendo a angioto-
mografia corondria (ATC) o padrao-ouro utili-
zado para a confirmacdo do diagndstico, uma
vez que a ATC constitui um método de imagem
ndo invasivo que, mediante a administragao in-
travenosa de meio de contraste, possibilita a
avaliacdo anatomica do limen e da parede das
artérias coronarias, permitindo a identificacao e
a quantificagdo de estenoses aterosclerdticas.
Apresenta elevada acuracia diagnostica na in-
vestigacdo da DAC, sendo particularmente util
para a confirmagdo anatdmica da presenca ou
auséncia de doencga obstrutiva. Entretanto, este-
noses de grau moderado podem nao apresentar

repercussao hemodindmica significativa, sendo
necessaria, em casos selecionados, a comple-
mentagdo com métodos funcionais ou com a re-
serva de fluxo fracionada derivada da angiogra-
fia coronaria por tomografia computadorizada
(FFR-CT) para determinar o impacto da lesao
sobre o fluxo coronariano.

CONCLUSAO

A revisdo de literatura demonstrou a conso-
lida¢do da tomografia computadorizada das ar-
térias corondrias como ferramenta robusta na
estratificacao do risco cardiovascular ao reunir,
em um unico método, duas dimensdes comple-
mentares: a extensdo da carga aterosclerotica e
sua repercussdao anatdmica e prognostica real.
Enquanto o escore de célcio coronario destaca-
se como marcador ndo invasivo da carga ateros-
clerdtica, especialmente na triagem de assinto-
maticos de risco intermediario, sendo CAC =0
associado a excelente prognostico, a angio-TC
permite a avaliacdo anatomica direta das arté-
rias coronarias, com elevada acuracia e valor
preditivo negativo de aproximadamente 99%,
excluindo com seguranca doenca obstrutiva e
evitando procedimentos invasivos desnecessa-
rios. O valor progndstico refor¢a esse papel,
uma vez que exames normais ou com doenga
ndo obstrutiva associam-se a menor ocorréncia
de eventos cardiovasculares quando compara-
dos a presenca de doenga obstrutiva.

As limitagdes do método, como os artefatos
de blooming em calcificacdes extensas, vém
sendo superadas pela tomografia com detector
de contagem de f6tons em ultra-alta resolugao,
capaz de avaliar as artérias corondarias de forma
confidvel mesmo em pacientes com elevada
carga de célcio, incluindo escores de Agatston
superiores a 3000, sem redugdo significativa da
sensibilidade ou especificidade. Clinicamente,
essa tecnologia pode reduzir a necessidade de
angiografia invasiva desnecessdria, evitando
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riscos associados a procedimentos invasivos,
como eventos embdlicos e nefropatia induzida
por contraste.

Assim, mais do que um exame pontual, a
TC coronariana se estabelece como etapa inte-
grada ao raciocinio clinico, ancorando decisdes
terapéuticas no risco efetivo de eventos, ¢ ndo
apenas na preseng¢a ou auséncia de calcificagao.
Contudo, como estenoses de grau moderado

nem sempre apresentam repercussao hemodi-
namica significativa, a complementacdo com
métodos funcionais, como a reserva de fluxo
fracionada derivada da angiotomografia (FFR-
CT), mostra-se um caminho relevante a ser
mais explorado em estudos futuros, de modo a
definir com maior precisdo o impacto real das
lesdes sobre o fluxo coronariano.
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