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Angiotomografia de coronarias:

uma nova ferramenta em pacientes com

angina instavel

Jorge Ferreira, MD, PhD*

m doentes com sindroma corondria aguda

(SCA), a estratégia invasiva identifica aqueles

com anatomia corondria de risco elevado para
revascularizagdo. O beneficio da revascularizacio
corondria assenta ndo s6 no alivio da isquemia mio-
cardica, causada por doenga obstrutiva limitadora de
fluxo, mas também na passivagdo da lesdo coronaria
culpada, com a prevengdo de eventos isquémicos
recorrentes (1,2).

Apesar destes beneficios, uma proporgao signifi-
cativa de doentes submetidos a angiografia coronaria
ndo é submetida a revascularizagao, atingindo 46% no
registo observacional Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) (3). Muitos doentes ndo apresentam
anatomia corondaria passivel de revascularizagdo e
entre 1 a 14% néo tem doenca obstrutiva (4).

A angiografia corondria por tomografia computori-
zada (AngioCor-TC) é um método de imagem com uma
utilizagdo crescente na avaliagdo diagndstica da doenga
corondria suspeita ou estabelecida, assente no seu
elevado valor preditivo negativo (5).

RESUMO DO ARTIGO

O componente aleatorizado do estudo VERDICT (Very
Early versus Deferred Invasive Evaluation Using Com-
putorized Tomography in Patients with Acute Coronary
Syndromes) comparou o beneficio de uma estratégia
invasiva muito precoce (<12 horas) com uma estratégia
convencional (48-72 horas) em 2147 doentes com SCA
sem elevacdo do segmento ST (6), ndo se observando
diferen¢as no resultado primario de morte, enfarte do
miocardio, hospitalizagdo por isquemia refrataria ou
por insuficiéncia cardiaca (hazard ratio 0,92; IC 95%
0,78-1,08) num seguimento de 4,3 anos (6).

0 componente observacional incluiu 48% dos do-
entes do VERDICT, que realizaram AngioCor-TC (80%
com 320 detetores) antes da angiografia invasiva, 583
doentes no brago muito precoce e 440 doentes no brago
convencional. Foram excluidos do componente observa-
cional os doentes com cirurgia coronaria prévia (5%),
fibrilhagdo auricular (3,5%), creatininina >1,58 mg/dL
(1,5%) e mulheres com idade<45 anos (0,9%). Foram
ainda excluidos doentes por motivo logistico (23%) ou
por outros motivos médicos (16%).

A populacgdo incluida reflete a de um ensaio clinico,
pelaidade média de 62 anos e pela prevaléncia baixa de
comorbilidades (13% de diabetes). A proporgdo de do-
entes com angina instavel foi de 22%. O volume médio
de contraste administrado foi de 85 mL no AngioCor-TC
e de 66 mL na angiografia invasiva, e a dose de radiagdo
de 5,3 mSv e 2,3 mSy, respetivamente. A proporg¢do
de doentes sem doenga obstrutiva (<50%) foi muito
elevada (33%) e nos que tinham doencga obstrutiva, a
maioria apresentou doenca de 1 vaso (55%). A revascu-
larizagdo corondria foi efetuada em 56% dos doentes no
componente aleatorizado (6).

Parao critério de doenga coronaria obstrutiva 250%,
0 AngioCor-TC foi negativo em 265 doentes (26%), dos
quais 24 tinham doenga na angiografia invasiva (valor
preditivo negativo de 90,9%).

A avaliagdo por AngioCor-TC foi considerada néo
diagnostica em 53 doentes (5%), que foram incluidos no
grupo com doenga obstrutiva (705 doentes, 69%). A an-
giografia invasiva foi negativa em 92 doentes, pelo que o
valor preditivo positivo do AngioCor-TC foi de 87,9%.

Nao houve diferencas significativas no desempenho
do AngioCor-TC entre os bragos muito precoce e conven-
cional, no critério de doenga corondaria obstrutiva 270%
ou na analise por territdrio vascular coronario.
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IMPLICACOES PARA O MUNDO LUSOFONO

Apesar do seu valor na estratificagdo progndstica, o
AngioCor-TC é maioritariamente usado para a exclusdo
de doenga corondria obstrutiva em individuos com
probabilidade pré-teste baixa ou intermédia, pelo seu
elevado valor preditivo negativo. No contexto de um
enfarte do miocardio, onde a prevaléncia de doenca
corondaria ndo obstrutiva (MINOCA) é baixa, sendo em
média de 6% numa meta-andlise com 27 estudos de
grande dimensdo, de 4,4% em no Registo Portugués
de SCA, o beneficio da exclusdo de doenga obstrutiva é
muito limitado (4,7). Na era das troponinas ultrassen-
siveis, como a proporg¢do de doenga coronaria ndo obs-
trutiva é mais elevada nos doentes com o diagnéstico
final de angina instavel, o AngioCor-TC podera ser ttil
nestes doentes, para a exclusdo de doencga obstrutiva
e permitir a alta hospitalar mais precoce. No Registo
Brasileiro Acute Coronary Care Evaluation of Practice
Registry (ACCEPT) a propor¢do de doentes com angina
instavel foi de 32% (8). A identificagdo de outras vari-
aveis preditivas de auséncia de doenca obstrutiva ou
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associadas a ndo revascularizacdo poderia ajudar na
selegdo para AngioCor-TC.

Para além das limitagdes associadas aos critérios
de exclusdo do estudo e referidas pelos Autores, a
populagdo do estudo nio reflete a do mundo real e a
disponibilidade de aparelhos com 320 detetores ainda
é escassa. Por outro lado, o valor preditivo positivo de
90,9%, descrito pelos Autores como elevado, também
pode ser encarado pelo prisma de ndo identificagdo de
doenga obstrutiva em 9,1% dos doentes com SCA, porta-
dores de doenga coronaria significativa.

CONCLUSOES

Numa populagdo muito selecionada de doentes com
SCA sem elevagao do segmento ST e que incluiu mais
de 20% de doentes com angina instavel, o AngioCor-TC
revelou um valor preditivo negativo para auséncia de
doenga coronaria obstrutiva de 90,9%, tendo como
padrdo a angiografia invasiva. Este método de imagem
podera ser tutil na identificacdo de doentes com angina
instavel que nao necessitam de angiografia invasiva.
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