
	
  

	
  

	
  

i

 

GUSTAVO KHATTAR DE GODOY 

 

 

Análise quantitativa da doença Arterial coronariana obstrutiva por 

tomografia computadorizada de 64 detectores e pela cinecoronariografia e sua 

correlação com o equivalente isquêmico detectado pela cintilografia de 

perfusão miocárdica   

 

Quantitative coronary arterial stenosis assessment by multidetector CT and 

invasive coronary angiography for identifying patients with myocardial 

perfusion abnormalities by SPECT 

 

 

 

 

CAMPINAS 
2014 



	
  

	
  

	
  

ii	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Ficha catalográfica

Universidade Estadual de Campinas

Biblioteca da Faculdade de Ciências Médicas

Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

    

  Godoy, Gustavo Khattar de, 1978-  

 G548a GodAnálise quantitativa da doença arterial coronariana obstrutiva por tomografia

computadorizada de 64 detectores e pela cinecoronariografia e sua correlação

com o equivalente isquêmico detectado pela cintilografia de perfusão miocárdica /

Gustavo Khattar de Godoy. – Campinas, SP : [s.n.], 2014.

 

   

  GodOrientador: Celso Darío Ramos.

  GodCoorientador: João Augusto Lima.

  GodTese (doutorado) – Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de

Ciências Médicas.

 

    

  God1. Doença das coronárias. 2. Tomografia computadorizada multidetectores. 3.

Angiografia coronária. 4. Imagem de perfusão do miocárdio. I. Ramos, Celso

Darío,1964-. II. Lima, João Augusto. III. Universidade Estadual de Campinas.

Faculdade de Ciências Médicas. IV. Título.

 

Informações para Biblioteca Digital

Título em outro idioma: Quantitative coronary artery stenosis assessment by multidetector CT

and invasive coronary angiography for identifying patients with myocardial perfusion

abnormalities

Palavras-chave em inglês:
Coronary disease

Multidetector computed tomography

Coronary angiography

Myocardial perfusion imaging

Área de concentração: Clínica Médica

Titulação: Doutor em Clínica Médica

Banca examinadora:
Celso Darío Ramos [Orientador]

José Francisco Kerr Saraiva

Almir Galvão Vieira Bitencourt

Nelson Marcio Gomes Caserta

Mariana da Cunha Lopes de Lima

Data de defesa: 27-06-2014

Programa de Pós-Graduação: Clínica Médica

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

iv



	
  

	
  

	
  

v



	
  

	
  

	
  

vi	
  

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A DEUS,  

Aos meus pais, que sempre me apoiaram incondicionalmente e acreditaram nos meus sonhos. 

Aos meus filhos, irmã , família e amigos. 

À minha Esposa, minha companheira. 



	
  

	
  

	
  

vii	
  

RESUMO 

 

Este trabalho consiste na comparação de diferentes métodos de imagem utilizados na prática  

clínica para a detecção da doença coronariana isquêmica, umas das maiores causas de 

mortalidade nos países desenvolvidos, utilizando como base o estudo multicêntrico 

Internacional, Core 64. Através de uma análise retrospectiva foram selecionados 63 pacientes de 

um total de 405 do estudo principal Core 64 que tinham realizado, além da Tomografia 

Computadorizada e da Cinecoronariografia, a Cintilografia de Perfusão Miocárdica com o 

objetivo principal de avaliar a correlação anátomo-fisiológica entre os diferentes métodos de 

imagem na avaliação da doença coronariana de causa obstrutiva. Para isto, foram identificadas 

através da avaliação anatômica quantitativa, tanto pela tomografia quanto pela 

cinecoronariografia, estenoses coronarianas causando obstruções entre 30 e 80% do lúmen 

arterial e correlacionadas com a presença de defeitos perfusionais quantificados pela cintilografia 

de perfusão miocárdica equivalentes ao mesmo território coronariano. Após a análise estatística, 

constatou-se que tanto a tomografia como a cinecoronariografia apresentam sensibilidade e 

especificidade apenas moderadas para prognosticar as alterações perfusionais detectadas pela 

cintilografia de perfusão miocárdica; no entanto, ambos os métodos são complementares e de 

fundamental importância na prática clínica para o manejo diagnóstico e terapêutico dos pacientes 

portadores da doença coronariana isquêmica.  

 

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de múltiplos detectores, Cinecoronariografia, 

Cintilografia de Perfusão Miocárdica, Doença Arterial Coronariana. 
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ABSTRACT 

 

This work is related to a comparison between different modalities of imaging for the 

detection of obstructive coronary artery disease causing myocardial ischemia, one of the 

main cause of death in developed countries, using as base the multicenter trial Core 64. A 

retrospective analysis was performed using a subgroup of 63 patients of a total of 405 to 

evaluate the diagnostic accuracy of Multi-Detector Computed Tomography Angiography 

(MDCTA) and Conventional Coronary Angiography in detecting myocardial ischemia 

identified by Myocardial Perfusion Imaging (SPECT). Threshold of 30-80% of coronary 

artery stenosis identified by MDCTA and conventional coronary angiography were setted 

and correlated to the presence of myocardial ischemia of the same coronary artery 

territory.  After statistical analyses, a similar modest accuracy for quantitative coronary 

arterial stenosis assessment by both QCTA and QCA for identifying patients with 

myocardial perfusion were found; however either MDCTA, conventional coronary 

angiography and SPECT are complementary methods and play an import roll not only 

diagnosing but guiding clinical treatment in patients with coronary artery disease. 

 

 

Keywords: Multi-Detector Computed Tomography Angiography, Conventional Coronary 

Angiography, Myocardial Perfusion Imaging, Coronary Artery Disease 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Doença Arterial Coronariana (DAC) 

 

A doença arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pela insuficiência de irrigação 

sanguínea no coração, mais especificamente no miocárdio, que é feita pelas artérias coronárias. 

Está diretamente relacionada ao grau de obstrução do fluxo sanguíneo pelas placas 

ateroscleróticas, resultando em estreitamento das artérias coronárias (estenose), o qual, devido à 

redução do fluxo sanguíneo coronariano, diminui a chegada do oxigênio ao miocárdio causando 

o processo de isquemia (1). 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) revelam que a DAC é a maior causa 

global de morbi/mortalidade causando aproximadamente cerca de 7.000.000 óbitos/ano (2). No 

Brasil, segundo a Síntese de Indicadores Sociais de 2002, realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), as doenças cardiovasculares se destacam como a principal causa 

de mortes no País (28,8% para homens e 36,9% para mulheres), em todas as regiões e estados 

(3). 

A realização de seu diagnóstico precoce é de extrema importância uma vez que 

propicia, em casos menos graves, adequadas medidas terapêuticas não invasivas e preventivas e, 

nos casos mais graves, uma intervenção curativa antes do desenvolvimento de complicações 

como o infarto agudo do miocárdio. 

Somente nos Estados Unidos, são atendidos nas salas de emergência dos hospitais,  

aproximadamente 6.000.000 de pacientes por ano com suspeita de doença arterial coronariana 

isquêmica, apresentada como infarto agudo do miocárdio (4). Cerca de 1.000.000 desses 

pacientes são diagnosticados como portadores de infarto agudo do miocárdio e perto de 11.000 

pacientes por ano são inadequadamente dispensados do pronto-socorro, levando a  índices de 

mortalidade próximos a 25% (5).   

A partir destes dados, verifica-se a importância de se adotarem medidas preventivas 

objetivando a redução de tão desfavorável realidade. Os mesmos demonstram a importância e a 

necessidade da realização de testes não invasivos nesses indivíduos, que permitam detectar a 

presença de doença arterial coronária obstrutiva  e, assim, encaminhá-los ao devido tratamento. 
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1.2 Cinecoronariografia  

 

A introdução da cinecoronariografia na década de 60, ampliou os conhecimentos sobre 

anatomia, fisiologia, físiopatogenia, diagnóstico e tratamento da doença coronariana, sendo 

reconhecida como método padrão ouro na avaliação anatômica da doença coronariana de causa 

obstrutiva (6), sendo dessa forma indispensável no manejo terapêutico do paciente coronariano.  

No entanto, nas últimas décadas, a importância do diagnóstico da relevância isquêmica 

das lesões coronarianas tem se mostrado como um contraponto importante sobre a abordagem 

anatômica. 

Estudos recentes (7) revelam que a cinecoronariografia tem um benefício terapêutico 

maior quando realizada em pacientes portadores de doença aterosclerótica hemodinamicamente 

significativa sendo, portanto, de fundamental importância a sua utilização nessa doença. Ainda 

não está claro se a análise anatômica das lesões ateroscleróticas é capaz de prognosticar a 

relevância hemodinâmica dessas lesões, mas sabemos, por exemplo, que a  avaliação anatômica 

intraluminal através do ultrassom intracoronário (IVUS) tem uma boa correlação com a 

avaliação hemodinâmica através da análise do fluxo de reserva coronariano (CFR) (8).  Por outro 

lado, a angiografia convencional quantitativa (QCA) tem uma fraca correlação com a análise de 

fluxo de reserva fracional (FFR) provavelmente por suas limitações na análise da complexa 

geometria luminal coronariana (9-12). 

Portanto, novos estudos tornam-se indispensáveis para um melhor entendimento dessa 

correlação anatomofisiológica trazendo dessa forma um maior benefício clínico na conduta 

terapêutica dos pacientes coronarianos. 
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1.3 Cintilografia de Perfusão Miocárdica 

 

Desde sua introdução na prática clínica, em 1964, e até mais recentemente (13), a 

Cintilografia de Perfusão Miocárdica (CPM) é considerada indicação prioritária para pacientes 

com suspeita de DAC, sendo preferencialmente associada ao estresse, físico ou farmacológico. 

Segundo a I Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Cardiologia Nuclear (14), a 

CPM é especialmente indicada em pacientes nos quais haja dificuldades para a interpretação 

adequada do eletrocardiograma (ECG) de esforço. Em busca de aprimorar a definição desse 

método não invasivo, foram introduzidos, na prática clínica, programas de computador que 

permitiram a realização da CPM em cortes tomográficos (15), incrementando a capacidade de 

identificar doença coronária em números superiores a 90% dos casos. Isto transformou a CPM 

no método não invasivo mais sensível (16), apresentando especificidade de 93% (17) sendo, 

desta forma, reconhecido como método padrão ouro para a avaliação da isquemia miocárdica 

causada pela DAC.  Possibilita o diagnóstico e manejo de pacientes sintomáticos e pacientes de 

risco intermediário, com teste de esforço duvidoso, na suspeita de infarto do miocárdio (18), 

reduzindo assim os índices de morbi/mortalidade dessa doença. No entanto, estudos recentes (17) 

demonstram que a sua correlação anátomo-funcional com a lesão estenótica nem sempre é 

possível, resultando em muitos casos, em divergências no manejo clínico desses pacientes. 
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1.4 Tomografia Computadorizada de Múltiplos Detectores 

 

A tomografia computadorizada de múltiplos detectores (TCMD) é um excelente método 

no diagnóstico anatômico das doenças coronarianas obstrutivas, mostrando alta acurácia na 

detecção de placas ateroscleróticas calcificadas e lipídicas e na identificação da obstrução do 

lúmen arterial causada por estas lesões (19-20). Porém, não está claro na literatura o quanto esse 

método é capaz de prever o grau de isquemia miocárdica detectável pela cintilografia 

miocárdica.  

Recentes estudos (21-22) utilizando a tomografia computadorizada de 64 detectores, 

indicaram que a tomografia é um método mais acurado que a angiografia convencional para 

excluir significantes defeitos perfusionais diagnosticados por CPM. 

Além disso, a angiotomografia coronariana compartilha algumas das habilidades da 

análise intraluminal do ultrassom intravascular, por exemplo, permitindo a análise luminal 

segmentar em cortes bi e tridimensionais, aferindo de forma acurada as dimensões luminais em 

diferentes planos de orientação (Axial, sagital, coronal etc.) De fato, quando comparados com o 

ultrassom intravascular, as medidas do lúmen realizadas pela tomografia têm uma melhor 

concordância do que as medidas realizadas através da cinecoronariografia (23). 

Um estudo recente (24) utilizando análise através de phantom demonstrou que a 

angiotomografia quantifica melhor o grau de estenose do lúmen coronariano do que a 

cinecoronariografia em casos de lúmens com a geometria não circular.  Outros dois estudos 

demonstraram que, quando comparadas, a tomografia e a cinecoronariografia possuem um 

acurácia similar (25-26) na avaliação da estenose luminal correlacionada com a predição de 

alterações hemodinâmicas diagnosticadas pela análise da reserva de fluxo fracional (FFR). No 

entanto, esses estudos utilizaram um método semiquantitativo  na identificação da estenose 

coronariana pela tomografia,  possivelmente limitando a quantificação das alterações anatômicas 

correlacionadas com a restrição de fluxo coronariano. 

Portanto, a tomografia computadorizada de múltiplos canais é um excelente método não 

invasivo para a avaliação e quantificação da DAC, porém, a sua correlação hemodinâmica com 

os métodos utilizados no manejo clínico dos pacientes portadores desta doença ainda requer 

maiores investigações. 
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1.5 Estudo Multicêntrico Internacional Core 64 

 

O Core 64 foi um estudo prospectivo, multicêntrico envolvendo nove hospitais em sete 

países (3 hospitais nos Estados Unidos e 1 em cada um dos seguintes países: Brasil, Canadá, 

Singapura, Japão, Alemanha e Holanda). Nesse estudo, foi realizada uma avaliação das doenças 

arteriais coronarianas pela TCMD com 64 canais, com o objetivo de detectar lesões 

ateroscleróticas que levam à estenose coronariana, usando a cinecoronariografia como “padrão-

ouro”. Também foram realizados em um grupo de pacientes e anteriormente à tomografia, 

estudos de CPM. Todos os centros receberam aprovação dos seus respectivos comitês de ética 

locais assim como todos os pacientes assinaram um consentimento concordando com a 

realização do estudo. O projeto do Core 64 foi estruturado por um comitê interno e os 

patrocinadores desse projeto não estiveram envolvidos em nenhuma etapa do estudo como 

estruturação, aquisição, análises de dados e preparação do manuscrito.  
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1.6 Correlação entre TCMD com 64 Canais, Angiografia Convencional e CPM na Detecção 

da Doença Arterial Coronariana Isquêmica 

 

Com o desenvolvimento de novos métodos diagnósticos não invasivos como a TCMD e 

a CPM, tornou-se possível a realização de um diagnóstico acurado das doenças obstrutivas 

arteriais coronarianas, sem muitas vezes, a necessidade da realização de procedimentos invasivos 

como a cinecoronariografia. Recentes publicações (19-20) avaliaram a acurácia da tomografia 

computadorizada de 64 canais de detectores na detecção de estenose coronariana usando a 

cinecoronariografia como método de referência, e revelaram altos valores de sensibilidade (85%-

100%) e especificidade (90%-96%). Contudo, esses dois métodos diagnósticos, apesar de 

mostrarem alta acurácia na avaliação anatômica da estenose coronariana, deixam a desejar 

quanto à quantificação do déficit perfusional miocárdico, não sendo possível ser feita uma 

adequada correlação anátomo-funcional da região isquêmica afetada pela obstrução arterial. A 

CPM é um método não invasivo que permite a detecção das doenças obstrutivas coronarianas 

(18). Além disso, possibilita a avaliação funcional em nível celular do território afetado, trazendo  

importantes informações na estratificação de risco do paciente (27).  Desse modo, neste estudo 

procurou-se utilizar dados do estudo multicêntrico Core 64 para comparar a acurácia da 

tomografia computadorizada de 64 canais de detectores, da angiografia convencional e da CPM 

na detecção da DAC isquêmica, assim como definir a correlação anátomo-funcional entre os três 

métodos. 

Sendo assim, o presente estudo compara métodos não invasivos (TCMD e CPM) com 

um método invasivo (cinecoronariografia) na detecção da DAC. A tendência da medicina 

moderna é realizar diagnósticos de uma forma cada vez menos invasiva, proporcionando assim, 

menores riscos relativos ao procedimento, aumento da eficiência terapêutica pelo diagnóstico 

precoce da DAC e um melhor manejo clínico dos pacientes portadores dessa doença. 
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1.7 Perspectivas futuras no diagnóstico da doença arterial coronariana isquêmica 

 

Durante as últimas décadas houve uma rápida evolução no diagnóstico da DAC. Com o advento 

da TCMD na primeira década do século XXI, tornou-se possível, pela primeira vez na medicina, 

a realização de um diagnóstico anatômico não invasivo e acurado dessa doença. Nos anos 

subsequentes, com o aperfeiçoamento tecnológico através do incremento das resoluções espacial 

e temporal na aquisição das imagens, foi possível realizar um diagnóstico que vai além da mera 

luminologia. Agora, além de quantificar o grau de redução da luz das artérias, é possível fazer 

uma análise dos componentes das placas ateroscleróticas que causam obstrução das coronárias 

levando a isquemia. Em paralelo, métodos diagnósticos já consagrados em relação à análise 

funcional,  como a CPM e o ecocardiograma de stress, reforçavam cada vez mais a sua 

importância na prática clínica como diagnóstico complementar à avaliação anatômica, 

possibilitando-se, dessa forma, avaliar a repercussão hemodinâmica da obstrução coronariana 

evidenciada pela tomografia computadorizada ou pela cinecoronariografia. No entanto, como foi 

demonstrado neste estudo, os métodos anatômicos e funcionais apesar de serem complementares 

no diagnóstico da DAC trazendo importantes informações clínicas, possuem uma acurácia 

apenas moderada quando utilizados em conjunto para avaliar a repercussão anatomo-funcional 

da lesão coronariana. Como tentativa de aumentar a acurácia diagnóstica desenvolveu-se nos 

últimos anos novos métodos que visam a realizar o diagnóstico anátomo-funcional acurado das 

lesões em um único exame. O estudo da  perfusão miocárdica feito pela própria tomografia 

computadorizada vem sendo uma das grandes promessas em relação a esta nova perspectiva. Um 

recente estudo publicado por Rochite et al (28), revela que a adição da perfusão miocárdica ao 

protocolo de tomografia coronariana aumenta a acurácia do método na detecção da relevância 

hemodinâmica da lesão. Um outro método  promissor que vem sendo cada vez mais utilizado em 

diversas partes do mundo é o PET-CT.  Di Carli et al (29) demonstraram através de uma revisão 

da literatura que a utilização dessa tecnologia revela-se muito promissora no diagnóstico da 

relevância isquêmica das lesões obstrutivas através da análise da perfusão e do metabolismo 

miocárdicos, vindo a ser uma das grandes promessas na avaliação anátomo-funcional da DAC. 

Finalmente, uma nova tecnologia revelada recentemente, o Fluxo de Reserva Fraccional (FFR) 

vem a ser outra grande promessa na busca do diagnóstico anátomo-funcional realizado pela 
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tomografia cardíaca. Um estudo publicado por Min e Berman et al (30) revelou que, comparado 

ao diagnóstico anatômico usual realizado através da tomografia coronariana , a adição do FFR ao 

exame possibilita um aumento de duas vezes na sua acurácia na detecção da relevância 

isquêmica de lesões causando estenoses coronarianas moderadas. 

Novas tecnologias e estudos continuam a ser desenvolvidos visando realizar um diagnóstico cada 

vez menos invasivo e acurado da doença arterial coronariana isquêmica, possibilitando dessa 

forma, a prevenção de uma das maiores causas de morte nos países desenvolvidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  

	
  

	
  

19

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Avaliar a sensibilidade e a especificidade da angiotomografia e da cinecoronariografia para 

identificar pacientes com isquemia miocárdica detectada pela cintilografia de perfusão 

miocárdica. 

 

2.2 Comparar a análise quantitativa da angiotomografia com a da cinecoronariografia na 

identificação de pacientes com anormalidades perfusionais demonstradas pela cintilografia de 

perfusão miocárdica. 

 

2.3 Avaliar a correlação anátomo-funcional entre os diferentes métodos de imagem. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO PUBLICADO 
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4. CONCLUSÕES 

 

4.1 Apesar de a probabilidade de isquemia miocárdica aumentar com o grau de estenose da 

artéria coronária, tanto a angiotomografia como a cinecoronariografia apresentam sensibilidade e 

especificidade apenas moderadas para prognosticar as alterações perfusionais detectadas pela 

CPM.  

 

4.2 A acurácia da angiotomografia não é significativamente maior que a da cinecoronariografia 

para identificar pacientes com defeitos perfusionais demonstrados pela CPM. 

 

4.3 Devido à complexidade dos fatores envolvidos na gênese da isquemia miocárdica, a simples 

medida do diâmetro da artéria coronária através de sua análise anatômica, parece ser inadequada 

para prever restrições ao fluxo sanguíneo arterial diagnosticadas através da CPM. 
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