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ANGIOTAC CORONARIA

Exame néo invasivo para avaliagao das artérias co

Nl
N
r Inclui r ‘\\g\\\\\

+ Score de calcio (sem contraste) E necessario
+ AngioTAC (com contraste iodado funcao renal recente e
EV) auséncia de contraindicagéo a
contraste iodado

QUANDO DEVE SER REALIZADA A ANGIOTAC CORONARIA?
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KDevem ser pedidos em conjunto.

CARACTERISTICAS DOS SINTOMAS
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COMO INTERPRETAR AS ALTERACOES NA
ANGIOTAC?
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0% 1-24% 25-49% 50-69% A -70-99% Estenose 100%

Sem placas Estenose Estenose Estenose ou
minima ou B - Estenose 2 50% no

ou estenose ligeira moderada Oclusao total
placa sem TCE ou estenoseem 3
estenose vasos coronarios (270%)
Doenca Doenca
Coronaria Coronaria
NAO OBSTRUTIVA OBSTRUTIVA
Terapéutica otimizada Terapéutica otimizada Terapéutica otimizada
para controlo dos + +
fatores de risco Teste de imagem para Referenciagao
cardiovasculares avaliagao de isquemia hospitalar

Sao individuos com alto risco de eventos adversos aqueles que
na AngioTac apresentem:
- Doenca do tronco coronario esquerdo (TCE) com estenose 250%

- Doenca de trés vasos com estenose 270%
- Doenca de dois vasos com estenose 270%, incluindo a por¢ao proximal da artéria
descendente anterior esquerda (DAE)
- Doenga de um unico vaso na porcao proximal da DAE com estenose 270% e FFR-CT <0,8

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