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Qual o melhor teste: funcional ou anatomico
em diabéticos com suspeita de doenca

arterial coronariana?

Almir Sergio Ferraz, MD, PhD*

or muitas décadas, os testes funcionais associados

a imagem ou nao, tem sido o centro do algoritmo

detestesdiagnésticosndoinvasivos paradetecgio
de doenga arterial coronéria (DAC) obstrutiva (1). O ra-
cional para os testes funcionais de stress é baseado no
principio da indugdo de isquemia frente a uma carga de
trabalho especifica e a presencga de estenose coronaria
funcionalmente limitante. Os testes de esforgo fisico es-
calonado, foram os primeiros utilizados para identificar
o limiar de isquemia, e se positivos, guiar o tratamento
ou indicar cineangiocoronariografia invasiva (CINE).
Nesta estratégia diagnoéstica, a isquemia induzida pelo
stress fisico ou farmacolégico tem sido a base da conduta
nos pacientes com sintomas esfor¢o induzidos. Contudo,
apesar da vasta tecnologia de imagem associada aos
testes funcionais, a precisa identificacdo da estenose
corondria ainda permanece um desafio.

Na ultima década, a angiotomografia coronaria
(angio TC) emergiu com alta qualidade e forte concor-
dancia com a CINE normal, com DAC nio obstrutiva e
obstrutiva, além de efetividade clinica comparavel aos
testes funcionais (2). O manejo de grande proporgao de
pacientes sintomaticos sem DAC ou com DAC ndo obs-
trutiva guiado pela angio TC nao requer investigacao
adicional, com acurécia superior aos testes funcionais,
como sugerem estudos randomizados recentes (3,4).
Estes achados motivaram a diretriz do Reino Unido, UK
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
(5), arecomendar a angio TC como primeira estratégia
de investigacdo para pacientes sintomaticos, indepen-
dente da probabilidade pré-teste de DAC (6). Por outro
lado, discordam desta conduta, as diretrizes do Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Association
e da European Society of Cardiology que mantem os

testes funcionais de stress como os de primeira escolha
(recomendacdo Classe Ib) e a angio TC fica reservada
para pacientes com probabilidade pré-teste para DAC,
baixa a intermediaria e para aqueles com capacidade
funcional restrita ou comorbidades incapacitantes,
(recomendacgdo Classe Ila) (7) . Contudo o assunto ainda
permanece em debate.

0 estudo PROMISE (Prospective Multicenter Imaging
Study for Evaluation of Chest Pain) (8) , do qual deriva
o presente estudo, analisou 10.003 pacientes com sin-
tomas sugestivos para DAC, que foram randomizados
para investigac¢do inicial anatdmica com angio TC ou
com testes funcionais (teste ergométrico, cintilografia
miocardica de stress ou ecocardiograma de stress).Os
desfechos compostos primarios foram morte, infarto do
miocardio, hospitalizagdo por angina instavel (M/IM/
HAI) ou complicagdes maiores dos procedimentos. Des-
fechos secundarios incluiram CINE que ndo evidenciou
DAC obstrutiva e exposi¢do a radiacdo. A idade média
aproximada foi 61 anos, com 52,7% de mulheres e 88%
com dor toracica ou dispneia ao esforgo. A probabilidade
pré-teste média foi de 53% e o periodo médio de segui-
mento foi de 2 anos. O desfecho combinado primario
ocorreu em aproximadamente 3% em ambos os grupos
sem diferenca estatistica. A conclusdo do PROMISE foi
a nao superioridade entre as duas estratégias de inves-
tigacdo para melhorar desfechos clinicos em pacientes
sintomaticos com suspeita de DAC. O presente estudo
faz uma sub analise do estudo PROMISE comparando
desfechos clinicos em 2 anos entre os subgrupos de pa-
cientes diabéticos (n = 1908 [21%]) e ndo diabéticos (n
=7058 [79%]) que realizaram testes com resultados in-
terpretaveis. Os autores identificaram que, o subgrupo
de pacientes diabéticos apresentou 40% mais risco dos
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eventos combinados M/IM/HAI (p= 0,015) comparados
ao subgrupo de ndo diabéticos.

Diabetes modificou significativamente a relagdo
entre as modalidades de exames ndo invasivos e os
desfechos compostos de M/IM/HAI e morte CV/IM.
Pacientes diabéticos encaminhados a angio TC, tiveram
significativamente menor risco de morte CV/IM que
os submetidos a testes funcionais (p = 0,01), e nume-
ricamente menos risco de eventos compostos M/IM/
HAI contudo sem significancia estatistica (p= 0,207).
Nenhuma diferenca de desfechos clinicos combinados
foi observada no grupo de nao diabéticos entre as moda-
lidades de exames ndo invasivos. Reconhecemos neste
estudo que no grupo de diabéticos, a decisdo clinica de
enviar para CINE e de prescrever medicagdo especifica
em 60 dias, foi superior nos pacientes encaminhados a
angio TC. Estudos prévios demonstraram alta preva-
léncia de DAC identificada pela angio TC em 85 a 95%
dos pacientes diabéticos, com presen¢a DAC obstrutiva
em 40 a 92% desses individuos (9).

No presente estudo, entendemos que a acuracia do teste
ergométrico como prova funcional é significativamente
inferior (sensibilidade 62%; especificidade 68%) a das

modalidades com imagem (10), e embora em percentual

pequeno (8%), a sua inclusdo no grupo de testes funcio-
nais, pode ter influido negativamente nos resultados
versus a angio CT. Por outro lado, tecnologias recentes
que permitem calculo nido invasivo da reserva de fluxo
fracionario (FFR) com a angio TC estimam isquemia rela-
cionada a lesdo com étima concordancia com FFR da CINE,
considerada padrao ouro (11,12), favorecendo a acuracia
diagnostica e prognostica da angio TC. Portanto novos
estudos robustos, comparando testes funcionais versus
angio TC com inclusdo da FFR para investigar pacientes
sintomaticos com suspeita de DAC, poderdo favorecer a
escolha do teste anatémico como primeira escolha.

A auséncia de estudos definitivos sobre a superiori-
dade dos testes anatdmicos versus funcionais, a menor
disponibilidade e maior custo da angio TC em nosso
meio favorecem a indicacido dos testes funcionais no
momento atual.

Este estudo sinaliza que em pacientes diabéticos
com sintomas sugestivos de DAC, a angio TC pode ser o
exame ndo invasivo mais indicado para elucidar o diag-
ndstico, estabelecer progndstico e conduta terapéutica.
Contudo como se trata de uma analise post hoc, novos
estudos prospectivos e randomizados com este objetivo
primario sdo necessarios.
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