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Em conclusão, no seguimento de 5 anos do CE-MARCEm conclusão, no seguimento de 5 anos do CE-MARC

foi demonstrado que, em comparação com o SPECT, a

RMC foi um preditor de risco mais forte para MACE,

independente dos fatores de risco cardiovasculares

clínicos, do resultado da angiografia ou do tratamento

inicial do paciente.
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Received 19 June 2015; revised 26 January 2016; accepted 18 February 2016; online publish-ahead-of-print 2 May 2016CONCLUSÕES: Nesta meta-análise, que comparou métodos de 
imagem cardíaca diretamente com a FFR, a RMC sob estresse teve 
o melhor desempenho para o diagnóstico de DAC com isquemia, 
seguidos da FFR-TC , ECO stress e CMPE, respectivamente.





252 pacientes



Angio-TC e CATE apresentaram desempenho

diagnóstico semelhante para a detecção e

exclusão de isquemia, utilizando o padrão-ouro de

referência (FFR).



Angio-TC + TCP
X

CATE + CMPE

381 pacientes





A angiografia (Angio-TC) combinada com perfusão de 

TC (TCP) permitem uma predição similar de sobrevida 

livre de eventos semelhantes àquela prevista pelo CATE 

e SPECT combinados.



p=0,052

p=0,02





Em pacientes com suspeita de angina devido a doença coronariana, a CCTA 

leva a um uso mais apropriado da angiografia invasiva e a alterações em 

terapias preventivas que foram associadas com a redução para metade do 

infarto do miocárdio fatal e não fatal.
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CONCLUSÕES: O uso da Angio-TC em uma investigação doença 
arterial coronária em comparação com os cuidados habituais,(teste 
funcionais) em uma investigação doença arterial coronária resultou 
em uma redução significativa de infarto do miocárdio, uma maior 
incidência de revascularização coronária, e nenhum efeito em todas 
as causas de mortalidade.







Em pacientes estáveis submetidos à avaliação inicial de Em pacientes estáveis submetidos à avaliação inicial de 

suspeita de doença arterial coronariana, a CTA coronária 

foi associada a maior uso de estatinas, aspirina e 

procedimentos invasivos, e custos mais elevados do que 

os testes funcionais. O CTA coronariano foi associado a 

um menor risco de IM, mas um risco semelhante de 

mortalidade por todas as causas.




