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Desconforto constritivo, 
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ausência

contraste

QUANDO DEVE SER REALIZADA A ANGIOTAC CORONÁRIA?

ANGIOTAC CORONÁRIA
Exame não invasivo para avaliação das artérias coronárias.
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OU 
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Coronária
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COMO INTERPRETAR AS ALTERAÇÕES NA
ANGIOTAC?

Fonte: European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537 (https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177)

Terapêutica otimizada
 

Terapêutica otimizada
+

Teste de imagem para
avaliação de isquemia

Terapêutica otimizada
+

Referenciação
hospitalar

para controlo dos
fatores de risco

cardiovasculares

São indivíduos com alto risco de eventos adversos aqueles que 
na AngioTac apresentem:

- Doença do tronco coronário esquerdo (TCE) com estenose ≥50%
- Doença de três vasos com estenose ≥70%

- Doença de dois vasos com estenose ≥70%, incluindo a porção proximal da artéria 
descendente anterior esquerda (DAE)

- Doença de um único vaso na porção proximal da DAE com estenose ≥70% e FFR-CT ≤0,8
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