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Figura Central: Avaliagdo de Isquemia Miocardica com o Uso Integrado da Multimodalidade
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Exemplo de avaliagdo multimodal de investigagdo de DAC em paciente com sindrome coronariana cronica. ACD: artéria corondria direita; ACI: angiografia
corondria invasiva; ACXE: artéria circunflexa esquerda; ADAE: artéria descendente anterior esquerda; ATC: angiotomografia coronariana; ECG: eletrocardiograma;
ICP: intervengdo corondria percutanea; SPECT: tomografia computadorizada por emissdo de féton unico.

Resumo

A isquemia miocardica, caracterizada pela redugao do
suprimento de oxigénio ao miocardio, é uma manifestagao
comum da doenca arterial coronariana (DAC), uma das
principais causas de morbidade e mortalidade global. A
deteccao precoce e precisa da isquemia miocardica é
fundamental para a estratificagao de risco, planejamento
de tratamento e melhoria dos desfechos clinicos. Nos
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Gltimos anos, os avangos nas modalidades de imagem
cardiaca proporcionaram uma avaliagdo mais abrangente
da isquemia miocardica. Este artigo revisa os recentes
avancos na avaliacao e deteccdo da isquemia miocardica
com foco no uso integrado da multimodalidade. Discute
as principais técnicas disponiveis, suas vantagens e
limitagoes, e seu papel na pratica clinica atual, além
das perspectivas futuras nesta drea. As modalidades de
imagem cardiaca na avaliacdo da isquemia miocardica
incluem eletrocardiografia de esforgo, ecocardiografia com
estresse, tomografia computadorizada por emissao de féton
Gnico, tomografia por emissao de pésitrons, ressonancia
magnética cardiaca e angiotomografia coronariana.
A selecao de exames de imagem deve considerar a
probabilidade pré-teste (PPT) de DAC e as caracteristicas
clinicas dos pacientes. Modalidades funcionais nao
invasivas sao preferiveis para pacientes com probabilidade
intermedidria de DAC. A integragdo dessas modalidades
pode melhorar a sensibilidade, especificidade e acuracia
diagnéstica, oferecendo uma avaliagdo mais completa da
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condigdo cardiovascular do paciente e possibilitando um
planejamento terapéutico mais personalizado.

Em conclusao, a abordagem multimodal na avaliagdo
da isquemia miocardica aprimora a detecgdo precoce, a
estratificacao de risco e o planejamento terapéutico. A
combinagdo de vérias modalidades de imagem permite uma
visdo holistica da condicao cardiovascular, melhorando a
precisao diagnostica e os desfechos clinicos em pacientes com
suspeita ou com diagnéstico estabelecido de DAC.

Introducao

A isquemia miocdrdica, definida como a reducao do
suprimento de oxigénio ao miocardio, é uma manifestacao
comum da doenca arterial coronariana (DAC). A DAC é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo e pode se apresentar clinicamente de diversas
formas, desde individuos assintoméaticos com doenca estavel
até aqueles com angina sintomdtica com diferentes graus
de limitacdo funcional, incluindo sindromes isquémicas
miocdrdicas instaveis e morte stbita.

A DAC representa um desafio significativo para os sistemas
de salGde globalmente. A detecgao precoce e precisa da
isquemia miocdrdica desempenha um papel fundamental
na estratificagdo de risco, no planejamento do tratamento
e na melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com
suspeita ou diagndstico ja estabelecido de DAC. Nas tltimas
décadas, tem havido avancos substanciais nas modalidades
de imagem cardiaca, proporcionando uma avaliagdo mais
abrangente e precisa da isquemia miocardica. A abordagem
multimodal, que integra essas multiplas técnicas de imagem,
emerge como uma estratégia promissora para melhorar
a sensibilidade, especificidade e acurdcia diagnédstica na
avaliagao da isquemia miocardica.

Neste artigo, revisamos os recentes avangos na avaliagao e
detecgdo da isquemia miocardica com foco no uso integrado
da multimodalidade, destacando as principais técnicas
disponiveis, suas vantagens e limitacoes, e seu papel na
prética clinica atual. Além disso, discutimos as perspectivas e
direcbes emergentes nesta drea, visando aprimorar ainda mais
a detecgao e o manejo da isquemia miocérdica.

Modalidades de imagem cardiaca na avaliacao da
isquemia miocardica

As caracteristicas fisiopatoldgicas distintivas da DAC podem
ser avaliadas com varias modalidades de imagem, como
eletrocardiografia de esforgo, ecocardiografia com estresse,
tomografia computadorizada por emissao de féton tnico,
tomografia por emissao de pdsitrons, ressonancia magnética
cardiaca e angiotomografia coronariana. Na escolha de um exame
de imagem especifico, é preciso considerar os mdiltiplos fatores
que interagem no desenvolvimento da sindrome coronariana
aguda e da DAC cronica. A técnica de imagem preferida para
confirmar o diagnéstico de DAC aguda ou crénica e orientar o
tratamento dependera da apresentagao clinica, das caracteristicas
do paciente, da disponibilidade local e da experiéncia do centro
clinico." Este artigo tem como objetivo fornecer orientagao sobre
como selecionar a abordagem de imagem ideal na investigacao
de pacientes com suspeita clinica de DAC.

Probabilidade pré-teste (PPT) e selecao de exames de
imagem

As diretrizes europeias e americanas recomendam o escore
clinico de Duke e os modelos revisados de Diamond e Forrester
como ferramentas clinicas preferidas para calcular a PPT de DAC
obstrutiva em pacientes sintomaticos sem diagndstico prévio.
Como os exames de imagem utilizados para o diagndstico
de DAC possuem caracteristicas de desempenho diferentes,
é comum selecionar preferencialmente testes com alta
sensibilidade em grupos de alta prevaléncia da doenga e com alta
especificidade em grupos de menor prevaléncia, a fim de reduzir
resultados falsos negativos e falsos positivos, respectivamente.’

Os testes diagnésticos sdo mais tteis e recomendados quando
a probabilidade de DAC é intermediaria. De acordo com as
mais atuais diretrizes americanas e europeias, pacientes com
PPT intermedidria de DAC devem ser submetidos a avaliagao
inicial com testes diagndsticos anatdémicos ou funcionais nao
invasivos para avaliagdo de DAC. Pacientes com PPT muito
baixa (< 5%) podem ndo necessitar de avaliagao (um teste
positivo seria provavelmente falso positivo) e os pacientes com
PPT elevada (> 85%) podem necessitar de avaliagao direta com
cineangiocoronariografia (um teste negativo provavelmente seria
falso negativo). Em pacientes com PPT de 5% a 15%, também
pode-se langar mao de testes anatdémicos ou funcionais em
pacientes selecionados de acordo com a situagao clinica (Figura 1).

Modalidades de imagem funcional nao invasivas

Os exames de imagem funcional ndo invasivos servem nao
apenas para diagnosticar a presenga de DAC, mas também
para orientar a tomada de decisao clinica e sao preferiveis em
pacientes com PPT mais préxima do teto da probabilidade
intermedidria. A documentagao de isquemia envolvendo
mais de 10% do miocardio do ventriculo esquerdo ou em
padrao multiarterial sdo achados que definem o alto risco,
pois a redugdo da isquemia pode impactar favoravelmente
os sintomas e os desfechos clinicos.?

Outro esquema sugerido pelo American College of
Cardiology/American Heart Association para escolha do
melhor método de investigagdo de DAC baseia-se nas
caracteristicas clinicas e fatores de risco individuais dos
pacientes, como pode ser visto na Figura 2.

Modalidades de imagem cardiaca

Eletrocardiografia de esforco

Vantagens:

— Nao invasiva e amplamente disponivel.

Baixo custo em comparagdo com outras técnicas de
imagem.

— Possibilidade de identificar alteragbes isquémicas
durante o exercicio.

Pode ser facilmente combinada com outros exames
de rotina.
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Nenhum teste Teste funcional Angiografia invasiva

Figura 1 - PPT de DAC epicardica (Diamond e Forrester modificado) e testes de imagem sugeridos. PPT: muito baixa: 0% a 5%; baixa 5% a 15%; intermedidria:
15% a 85%; alta: > 85%. ATC: angiotomografia coronariana; ECC: escore de célcio coronario.

PM
ECGem nuclearde Ecode RMCde Nenhum
Cenario clinico esteira  estresse estresse estresse ECC ATC Cat teste
1.m Sintomas anginosos menos provaveis com explicagdo nao
cardiaca
2.m Sintomas anginosos menos provaveis, idade < 50 anos e P (4)

0 ou 1 fator de risco cardiovascular

3.m Sintomas anginosos menos provaveis, idade igual ou superior a P (6) P (6) P (5) P (6) P (5)
50 anos e/ou > 2 fatores de risco cardiovascular

4.m Sintomas anginosos provaveis, idade < 50 anos e 0 ou 1 fator P (6)
de risco cardiovascular

5.m Sintomas anginosos provaveis, idade igual ou superior a 50
anos efou > 2 fatores de risco cardiovascular

Figura 2 - Avaliagdo multimodal para investigagcdo de DAC baseada em cendrios clinicos em pacientes sintomaticos. Fatores de risco cardiovascular: diabetes
mellitus, tabagismo, historico familiar de DAC prematura, hipertensdo, dislipidemia. A: adequado; ATC: angiotomografia coronariana; Cat: cateterismo cardiaco;
DAC: doenga arterial coronariana; ECC: escore de calcio corondrio; ECG: eletrocardiograma; P: pode ser adequado; PM:perfusdo miocérdica; R: raramente
adequado; RMC: ressonéncia magnética cardiaca; eco: ecocardiografia.

Limitacoes: — Pode fornecer informagoes sobre a funcao contrétil do
miocardio durante o estresse, alteracdes valvares, e

— Sensibilidade e especificidade limitadas, especialmente
alteragoes no pericardio.

em pacientes com DAC multiarterial ou subtipos de
angina atipica. — Pode ser realizado com estresse farmacolégico ou

— Dependéncia da capacidade fisica do paciente para EXErcicio.

atingir a frequéncia cardfaca alvo. — Alta resolugao temporal, permitindo a avaliagao

— Dificuldade em interpretar resultados em pacientes com dinamica das paredes cardiacas.

anormalidades de base no eletrocardiograma, como
bloqueios de ramo, distdrbios de condugao, sobrecarga Limitagoes:

ventricular ou sindrome de pré-excitagao.’ . . o
P ¢ — Dependéncia da qualidade do ultrassom e da habilidade

do operador.
Ecocardiografia de estresse

Limitada pela janela actstica do paciente.

Menor sensibilidade em pacientes com obesidade e/ou
Vantagens: doenga pulmonar obstrutiva cronica.

— Nao utiliza radiagao ionizante. — Incapacidade de analisar a perfusao miocardica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240037
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Cintilografia miocardica

Vantagens:
— Alta sensibilidade na detecgao de isquemia miocardica.

— Capacidade de avaliar a perfusdao miocardica em
repouso e estresse.

— Poder em diferenciar isquemia reversivel de irreversivel.

— Possibilidade de quantificar a extensao e a gravidade
da isquemia.

Limitagées:

— Exposicao a radiagao ionizante.

— Dependéncia de radiofdrmacos com possiveis efeitos
colaterais.

— Maior tempo para a aquisicao das imagens (fases de
repouso e estresse).

— Menor resolugdo espacial em comparagao com outras
modalidades de imagem.

Ressonancia magnética cardiaca

Vantagens:
— Método de mais alta resolugao espacial e contraste tecidual.
— Nao utiliza radiagao ionizante.

— Capacidade de avaliar a perfusao miocardica, fungao
ventricular e viabilidade miocardica em uma tnica sessao.

— Excelente visualizacdo de estruturas anatdémicas e
tecidos moles.

Limitagées:
— Alto custo e disponibilidade limitada em comparagao
com outras técnicas.

— Dependéncia da colaboragao do paciente devido ao tempo
prolongado de exame e necessidade de imobilidade.

— Menor sensibilidade na deteccao de obstrucdes
coronarianas comparada a cintilografia miocardica.

— Possiveis artefatos de movimento que podem
comprometer a interpretagao das imagens.

Angiotomografia de coronarias

Vantagens:

— Alta sensibilidade e especificidade para a detecgao de
DAC significativa.

— Valor preditivo negativo elevado — elevado poder de
descartar DAC em pacientes com baixa a intermediaria PPT.

— Exame nao invasivo com tempo de aquisigao rapido.

— Permite a avaliagao da presenga, extensao e caracterizacao
das placas aterosclerdticas, incluindo a quantificagao de
célcio coronariano.

— Amplamente disponivel em muitos centros médicos
e hospitais.

— Apesar de ndo avaliar isquemia diretamente em sua
forma convencional, pode ser realizado com analise
conjunta de reserva fracionada de fluxo, fornecendo
informacao anatobmica e funcional.

Limitagées:
— Exposicdo a radiacao ionizante (efeito cumulativo).

Necessidade de contraste iodado - risco para pacientes
com alergia ao iodo ou com insuficiéncia renal.

— A presenca de extensas calcificagoes coronarianas pode
limitar a resolugdo da angiotomografia coronariana,
dificultando a avaliagdo precisa da luz arterial e a
determinagao da gravidade da estenose

Menor utilidade em pacientes com alta probabilidade
de DAC - resultado negativo é menos provavel e a
necessidade de confirmagdao por angiografia invasiva
permanece alta.

— A qualidade das imagens pode ser afetada por fatores
como frequéncia cardiaca elevada, arritmias ou
incapacidade do paciente de manter a respiragao
durante o exame.

— Custo relativamente elevado.

Analise quantitativa e qualitativa de placas ateromatosas

O conhecimento de que certos fenétipos de placas
estdo mais intimamente associados a sua ruptura e ao
infarto do miocardio tem despertado um intenso interesse
no conceito de placa vulneravel e no desenvolvimento de
novos métodos para detectar placas com caracteristicas
adversas em pacientes com DAC estavel. Os esforgos
iniciais basearam-se em estratégias de imagem invasivas,
utilizando predominantemente ultrassonografia intravascular
e tomografia de coeréncia 6ptica, e mais recentemente
com imagem nao invasivas, através do aprimoramento da
angiotomografia coronaria. Por meio desses métodos, a carga
aterosclerdtica corondria total pode ser quantificada, bem
como os tipos de placas (calcificadas ou ndo calcificadas,
placa fibrosa, fibrogordurosa e placa de baixa atenuagao com
marcador de ntcleo necrético). Essas medidas quantitativas
da carga de placa parecem robustas, com baixa variabilidade
entre observadores e boa reprodutibilidade nas varreduras
com avaliagao de ultrassom intravascular.*

A quantificagdo de placas de baixa atenuagao, em
particular, mostra-se promissora como um marcador de carga
adversa de placa e como indicador prognéstico. O conceito
de placa vulneravel e carga de placa adversa ou vulneravel
parece ser uma variavel continua de pior progndstico ao longo
da vasculatura corondria. Um estudo recente demonstrou
que a carga de placa de baixa atenuagdo foi o mais forte
preditor de evolugao adversa em pacientes com dor tordcica
estavel: pacientes com carga de placa de baixa atenuagdo
superior a 4% tiveram cinco vezes mais probabilidade de
sofrer um infarto fatal ou ndo fatal. Esta associacao ocorreu
independentemente dos escores de risco cardiovascular, do
escore de calcio corondrio de Agatston e da presenca de
DAC obstrutiva.®

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240037
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Integracao das modalidades de avaliacao de DAC

Triagem inicial

A avaliagao inicial pode comegar com testes mais simples,
amplamente disponivel e de mais baixo custo como a
eletrocardiografia de esforgo, desde que seja apropriado para
o paciente. Isso permite uma triagem inicial de pacientes com
suspeita de isquemia miocardica e com PPT intermediaria.
Pacientes com eletrocardiogramas de base nao interpretaveis
no esforco, resultados inconclusivos ou com fatores de
risco significativos podem ser encaminhados para avaliagao
adicional por modalidade diferente de teste.?

Avaliacao anatomofuncional e de perfusao miocardica

A ecocardiografia de estresse pode ser realizada para avaliar
a funcao contratil do miocérdio durante o estresse induzido
pelo exercicio ou agentes farmacolégicos em comparacao com
afungao em repouso. Isso oferece informagoes valiosas sobre a
presenga e a extensao da isquemia miocardica. A ressonancia
magnética cardiaca também pode ser empregada para avaliar
a fungao ventricular, perfusdo miocardica e viabilidade do
tecido em uma Unica sessdo. Sua alta resolugdo espacial e
contraste tecidual fornecem uma avaliacdo detalhada da
anatomia e fungao cardiaca.

A cintilografia miocardica é uma técnica nuclear que
permite avaliar a perfusdo miocdrdica em repouso e estresse,
identificando areas de isquemia reversivel e irreversivel.
A combinacdo de cintilografia miocardica com outras
modalidades, como ecocardiografia de estresse ou ressonancia
magnética cardiaca, pode fornecer uma avaliacdo mais
abrangente da perfusdo miocardica e da fungao cardiaca.
Todos esses métodos podem ser utilizados em conjunto,
respeitando suas caracteristicas e particularidades, de forma
complementar na investigagdo de DAC em um paciente, como
exemplificado na Figura Central.

Avaliacao da viabilidade miocardica

A ressonancia magnética cardiaca é particularmente Gtil na
avaliacao da viabilidade miocardica, permitindo diferenciar
entre tecido vidvel e ndo viavel ap6s um evento isquémico
agudo. A combinagao de ressonancia magnética cardiaca com
outras modalidades de avaliacao de isquemia pode ajudar
na identificagdo de pacientes com potencial beneficio de
revascularizacdo miocardica.

Beneficios da integracao dos diversos métodos de imagem

1. A combinacio de vdrias modalidades de imagem
pode aumentar a sensibilidade e especificidade na
detecgdo de isquemia miocdrdica, melhorando a
acurdcia diagnéstica.

2. A integragao de técnicas permite uma avaliagdo
mais abrangente da anatomia, funcao e perfusao
cardiaca, fornecendo uma visao holistica da condicao
cardiovascular do paciente.

3. A combinacdo de informagbes obtidas de diferentes
modalidades de imagem pode ajudar na estratificagao
de risco mais precisa, identificando pacientes com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240037

maior probabilidade de eventos cardiovasculares
adversos (Figura 3).

4. A integracdo de varias modalidades de avaliagao
permite um planejamento terapéutico mais
personalizado, adaptado as necessidades individuais
de cada paciente.

Conclusao

A integragdo de varias modalidades de avaliacdo de
isquemia miocdrdica na investigagao clinica dos pacientes
representa uma abordagem promissora para aprimorar a
detecgao precoce, estratificagdo de risco e planejamento
terapéutico. Ao combinar e complementar informagdes de
diferentes técnicas de imagem, os médicos podem obter
uma visdo mais completa da condicdo cardiovascular
do paciente, proporcionando uma base sélida para a
tomada de decisoes clinicas informadas e a otimizagao dos
desfechos clinicos.

A avaliagdo da isquemia miocardica desempenha
um papel crucial no manejo de pacientes com DAC.
O uso integrado da multimodalidade oferece uma
abordagem abrangente e precisa para a detecgao e
caracterizagao da isquemia miocérdica, permitindo uma
estratificagdo de risco mais refinada, diagndstico precoce
e otimizagao do manejo terapéutico. Embora cada técnica
de imagem tenha suas vantagens e limitagdes especificas,
a combinagdo e complementaridade entre elas podem
melhorar significativamente a precisdo diagnéstica e os
desfechos clinicos em pacientes com suspeita ou diagnéstico
estabelecido de DAC. A integragdo de biomarcadores, o
uso de novas tecnologias e o desenvolvimento de novas
modalidades de imagem devem promover avangos na
avaliacao da isquemia miocdrdica, melhorando assim a
qualidade do cuidado cardiovascular em todo o mundo.
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