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Objetivo: Avaliar a capacidade diagnéstica da tomografia computadorizada (TC) em detectar
defeitos perfusionais significativos identificados pela cintilografia miocardica (SPECT).

Material e Metodos: Estudo prospectivo, aprovado pelo comité de ética incluindo todos os
pacientes que respeitaram os critérios de inclusdo, exclusdo e assinaram o termo de
consentimento informado deste protocolo. Os pacientes sdo submetidos a um protocolo
especifico de tomografia computadorizada, com duracdo de apenas 30 minutos, para
avaliagdo do escore de calcio, perfusdo miocardica de repouso e estresse, associado a
avaliacdo anatdbmica coronariana. A cintilografia de perfusdo miocardica é realizada com 2-
metoxil- isobutil-isonitrila-99 m TC (sestamibi-99mTc) utilizando-se protocolo de um dia
(repouso-estresse).As imagens sdo adquiridas 30 a 90 minutos apdés a administracao
intravenosa do radiofarmaco. Na etapa de repouso, o tempo de aquisicdo sera de 25
segundos por projecdo e na etapa do estresse, de 30 segundos por projecdo. A aquisicao de
estresse é realizada apés infusdo de dipiridamol na dosagem de 0,56 mg/kg, em 4 minutos,
ou durante a infusdo de adenosina a 140 pg/kg/min, em 6 minutos. Nesse protocolo
fornecemos informagbes sobre a anatomia coronariana, perfusédo de estresse e perfusdo de
repouso.

A injecdo do *™Tc-sestamibi durante o estresse com dipiridamol foi realizada na sala da TC
40 * 25 segundos antes da aquisi¢cdo da perfusdo miocardica pela TC. Foi realizada analise
multivariada por regressao logistica e o critério de significancia foi P<0,05.

Resultados: A média de idade foi 57£10,4 anos, sendo 64% mulheres. A TC identificou 92%
dos territérios com defeito perfusional detectados pelo SPECT na andlise segmentar
(p<0,001) e 100% dos pacientes com defeito perfusional na analise por paciente (p<0,001). A
avaliacdo anatémica da angio-TC agregou na diferenciacdo entre defeitos perfusionais por
estenose significativa (>70%) dos relacionados a ponte miocardica. Os defeitos perfusionais
segmentares (8%) que a TC nado detectou podem estar relacionados a doenca de
microcirculagao ou a falsos positivos do SPECT.

Conclusao: A TC possui boa capacidade na detecgao de defeitos perfusionais identificados
pelo SPECT, e também pode trazer informacdes importantes sobre a anatomia coronariana.



