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Terapia guiada por angiotomografia

coronadria reduz desfechos em pacientes
estaveis com dor toracica

Dr. Ricardo Pavanello*

s doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal

causa de morte no Brasil e no mundo, 85% dos

6bitos decorrentes da doenga isquémica cardiaca
e das doencgas cerebrovasculares (1). Os testes funcio-
nais isolados ou associados aimagem, foram os métodos
nao invasivos mais efetivos para deteccdo de doencga
arterial corondria (DAC). Entretanto a angiotomografia
computadorizada das artérias coronarias (ATAC) tem
se revelado nao s6 como método diagnéstico de baixa
invasibilidade e ampla aplicabilidade na pratica clinica,
assim como, com potencial para orientagao terapéutica
nos pacientes com DAC estavel. (2-3). Estudos clinicos
como o SCOT-HEART sugeriram redug¢do de eventos
em pacientes portadores de DAC, empregando como
ferramenta para escolha da melhor opgao terapéutica a
ATAC (4,5).

Adamson e colaboradores, avaliaram 4.146 pacientes
randomizados para comparacgio do tratamento padrao
isolado versus o tratamento padrao associado a ATAC.
Os desfechos foram os sintomas anginosos, o diagnos-
tico de DAC, as taxas de revascularizacio e a prevencao
secundaria. As redugdes de eventos foram consistentes
naqueles submetidos a ATAC, entretanto as taxas de
revascularizacdo foram maiores no primeiro ano. Os
pacientes randomizados para ATAC apresentaram
taxas mais altas de terapias preventivas durante o
acompanhamento de até 5 anos. Os autores concluiram
que houve efeito benéfico do uso da ATAC na redugao
de eventos cardiovasculares, permitindo melhor dire-
cionamento do tratamento e da prevengdo em pacientes
portadores de DAC estavel.

Na pratica clinica, no mundo real nem sempre é
possivel empregar a ATAC como método para guiar a
melhor farmacointervengdo ou a mais eficaz e segura

modalidade de revascularizagdo miocardica para os
pacientes portadores de DAC estavel. A dificuldade ao
acesso do método, o uso de contraste e radiagdo, sao
algumas restri¢cdes que podem limitar o amplo uso da
ATAC.

Muitos pacientes que apresentam sintomas suges-
tivos de DAC ainda sdo frequentemente avaliados apenas
por meio de testes funcionais, e embora ndo existam
dados suficientemente conclusivos e baseados em es-
tudos randomizados, algumas informagdes relevantes
foram obtidas no estudo PROMISSE. Nesse trial foram
incluidos 10.003 pacientes sintomaticos divididos em
grupos avaliados ATAC ou testes funcionais (teste
ergométrico, cintilografia miocardica com esfor¢o ou
ecocardiograma de estresse). O desfecho primario
composto foi morte, infarto do miocardio ou hospita-
lizacdo por angina instavel. Os desfechos secundarios
incluiram cateterismo cardiaco que ndo evidenciou
DAC obstrutiva e exposicdo a radiagdo. A maioria dos
pacientes, 87,7% apresentavam angina ou dispneia aos
esforcos. O emprego da ATAC foi associado a menores
taxas de cateterismos que ndo mostraram DAC obs-
trutiva do que os testes funcionais (3,4% vs. 4,3%, P =
0,02), embora mais pacientes no grupo do ATAC tenham
sido submetidos a cateterismo dentro de 90 dias apo6s a
randomizacgdo (12,2% vs. 8,1%). A exposi¢do a radiagdo
foi maior no grupo ATAC (média, 12,0 mSv vs. 10,1 mSv;
P <0,001). Os autores concluiram que em pacientes
sintomaticos com suspeita de DAC, a estratégia inicial
com emprego da ATAC, em comparagdo com o teste
funcional, ndo melhorou os resultados clinicos ao longo
de um acompanhamento médio de 2 anos (5).

Sharma e colaboradores avaliaram 1.908 (21%)
pacientes diabéticos (DM) do estudo PROMISE alocados
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para ATAC ou testes ndo invasivos. Comparados aos ndo
diabéticos, os portadores DM apresentaram maiores
taxas de positividade para os testes ndo invasivos (15%
vs. 11%; p = 0,01), porcentuais semelhantes de catete-
rismo cardiaco (13% vs. 9%) e de encaminhamento para
revascularizagdo (48% vs. 45%). Entre os pacientes com
DM, houve um risco substancialmente menor de morte
por causa cardiovascular e de infarto do miocardio com
emprego da ATAC em comparagdo ao mesmos riscos
de pacientes submetidos apenas aos testes de estresse
(1,0% vs. 2,6%; p = 0,008). Os autores concluiram as
taxas de cateterismo e revasculariza¢do foram seme-
lhantes em ambos os grupos e que os pacientes com DM
submetidos a ATAC tiveram um risco significativamente
menor de morte e infarto do miocardio do que pacientes
com DM submetidos a teste de estresse (5,6). A rele-
vancia dos dados combinados do estudo PROMISSE nos
levam a refletir a respeito do beneficio do uso da ATAC
na otimizacdo do tratamento de pacientes diabéticos
portadores de DAC, efeito ndo observado em pacientes
ndo diabéticos.

Mais recentemente dados de estudos empregando o
uso da ATAC, combinando a obteng¢do dos achados anat6-
micos das artérias coronarias com imagens que refletem
com precisdo cada vez maior a perfusdo miocardica
também obtidos pela ATAC, poderdo representar a mais
efetiva e rapida forma de avaliagdo anatomico-funcional
da DAC estavel.

Em uma revisdo sistematica Cook e colaboradores,
compilaram dados de cinco estudos que avaliaram 536
pacientes em 5 estudos, nos quais a precisdo diagnos-
tica global por vaso do calculo da reserva de fluxo pela
ATAC (FFR-CT) foi de 81,9% (IC 95%, 79,4%-84,4%).
O limite de precisdo de diagndstico de 82% (geral) foi
atingido para valores de FFR-CT inferiores a 0,63 ou

acima de 0,83. Os limiares de precisdo de diagnéstico
mais rigorosos de 95% e 98% foram alcancados para
valores de FFR-CT inferiores a 0,53 ou acima de 0,93
e inferiores a 0,47 ou acima de 0,99, respectivamente.
Entretanto nessa metanalise a precisido do diagndstico
da FFR-CT variou acentuadamente. Em combinagdo com
fatores especificos do paciente, e individualizando os
casos, sera possivel usar a FFR-CT para avaliar quando
o custo e o risco de uma cinecoronariografia podem ser
evitados com seguranca (6).

Entendendo que em pacientes com DAC e com sin-
tomas anginosos podemos identificar as mais variadas
formas de apresentagdo da doenga coronaria, com ou
sem presenca de lesdes epicardicas obstrutivas signi-
ficativas, e eventualmente com diferentes graus de is-
quemia miocardica em extensao e localizagdes diversas,
podemos inferir que é necessaria a individualizagdo de
cada caso para que a luz das evidencies atuais possamos
indicar a melhor abordagem terapéutica.

Fica cada vez mais evidente que a ATAC vem assu-
mindo papel de importancia crescente entre os métodos
diagnoésticos na avaliagdo da DAC. Restrita inicialmente
ao forte valor preditivo negativo por meio do score de
Calcio, hoje podemos considerar a ATAC como método
que ndo se restringe apenas a documentagdo da pre-
senc¢a da DAC, mas também, na quantificagdo do grau
de obstrucao do leito coronario e avaliagdo simultane-
amente da perfusdo miocardica por meio da FFR-CT,
estabelecendo nexo causal entre o achado anatémico e a
respectiva repercussao funcional (7,8).

Embora em nosso meio, ainda restrita quanto ao
acesso, e empregando contraste iodado e radiagdo, a
angiotomografia das artérias corondrias ja representa
uma ferramenta importante para o adequado manuseio
clinico de pacientes com DAC.
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