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Material e Métodos
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Right atrium 6-12 s

Pulmonary artery 9-15 s

Left atrium 13-20 s

Aorta 15-22 s

Carotids 16-24 s

Renal arteries 18-27 s

Femoral arteries 22-33 s

Jugular vein 22-30 s

Renal veins 22-30 s

Suprarenal IVC 24-32 s

Infrarenal IVC 120-250 s

Splenic vein 30-45 s

Mesenteric veins 35-50 s

Liver veins 50-80 s

Femoral veins 120-250 s
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Contrastes
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80 kV - Pediatria
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10 – 50 DLP
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 Vasos Periféricos
 Normalmente veia cubital

TAMANHO AGULHA FLOW

Vasos

TAMANHO AGULHA FLOW

22 Gauge 1,5

20 Gauge 2

18 Gauge 4 - 6



Cateter
10



Cateter Central
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• 50 – 90 ml Contraste Iodado
(Tipo equipamento) / (Concentração / (Doente)

• 30 – 60 ml Soro Fisiológico

• 4 ml/s – 6 ml/s

• Acesso venoso dto

Injecção
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• 50 – 90 ml Contraste Iodado
(Tipo equipamento) / (Concentração / (Doente)

• 30 – 60 ml Soro Fisiológico

• 4 ml/s – 6 ml/s

• Acesso venoso dto

Fonte: R. Bruening, A, Kuettner, T, Flohr – Protocols for Multislice CT - Springer



Paciente
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 Idade
 Sexo
 Altura
 Peso
 Função cardíaca
 Função renal
 Outras doenças

 Idade
 Sexo
 Altura
 Peso
 Função cardíaca
 Função renal
 Outras doenças



Volume
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Peso do paciente e da concentração de iodo



Coluna soro
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• Progressão

• Aumenta o tempo de contraste

• Redução de contraste

• Diminuição de artefactos
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Fluxo
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 Diminuiu os iões de cálcio hipocalcemia
diminuição do debito cardíaco

 Altera o sistema eléctrico arritmias (bradicardia)

 Menor aporte de O2 angina cardíaca e
membros

Efeitos
18

 Diminuiu os iões de cálcio hipocalcemia
diminuição do debito cardíaco

 Altera o sistema eléctrico arritmias (bradicardia)

 Menor aporte de O2 angina cardíaca e
membros



Delays
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 SmartPrep, Care Bolus, Bolus Tracking

 Bolus Timing (20 ml)

 Delay – fixo
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Monitorização
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 Topograma

 Score Cálcio

 Teste de Bolus

 Aquisição

Angio TC Cardíaca
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Monitorização
22



23



Iomeron 350 ® NaCl Débito

Timing Bolus 20 ml 20 ml 5 ml/s

Protocolo de Injecção
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Timing Bolus 20 ml 20 ml 5 ml/s

Cardíaco 70 ml 50 ml 5 ml/s



 FLASH Cardio (HR < 70 bpm, Helicoidal )

Protocolo de Aquisição
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 FLASH Cardio (HR < 70 bpm, Helicoidal )



 DS_CARDIO (HR >70 bpm, Sequencial Adaptativo)

Protocolo de Aquisição
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 DS_CARDIO (HR >70 bpm, Sequencial Adaptativo)
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Pós - processamento



Densidade dos tecidos
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Janela

Abertura e nível (W/L)

W/L 1200/300W/L 600/200W/L 450/50
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 Doente com angina de peito, prova de esforço positiva com recurso a “PTCA”

PP – Caso 1
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 Doente com angina de peito, prova de esforço positiva com recurso a “PTCA”

PP – Caso 1
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 Doença de três vasos com recurso a cirurgia por “bypass”

PP – Caso 2
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 Doença de três vasos com recurso a cirurgia por “bypass”

SAF/ D1 SAF/ D1

PP – Caso 2
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PP – Caso 3
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Conclusão
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 Diagnóstico
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