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PERFORMANCE DIAGNOSTICA DE ANGIOGRAFIA
CORONARIANA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE 64
DETECTORES (ESTUDO CORE 64)

A angiografia coronariana convencional (ACC) permanece
atualmente como o exame padrao-ouro para avaliagdo de doenca
arterial coronaria (DAC), pois permite determinar a extenséo,
localizacao e gravidade das lesdes obstrutivas coronarianas. A
angiografia coronariana por tomografia computadorizada (ACTC)
de multiplos detectores tem sido utilizada como um teste nao-
invasivo para avaliagdo da presenga de obstrugéo coronariana,
porém a acuracia deste método ainda ndo é bem estabelecida.
Recentemente, foram publicados dois estudos multicéntricos que
procuraram avaliar a acurécia diagnostica desta metodologia.

0 estudo CORE 64 foi desenhado para determinar a acuracia
de angiografia coronariana por TC de 64 detectores comparada a
angiografia coronariana convencional em pacientes com suspeita
de doenca arterial coronaria. Miller J.M! et al. conduziram este
estudo internacional, multicéntrico e prospectivo, envolvendo
nove hospitais em sete paises. Foram incluidos pacientes
acima de 40 anos, com suspeita clinica de DAC sintomatica e
todos com indicagdo de realizacao de angiografia coronariana
convencional. Todos pacientes realizaram os exames de escore
de calcio e angiografia por TC de 64 detectores antes da angio-
grafia convencional. Os exames de ACTC e ACC foram analisados
em laboratérios independentes e as estenoses acima de 50%
foram consideradas como lesdes obstrutivas. Foram excluidos
da analise os pacientes com escores de calcio superiores a 600
(Agatston). Dos 291 pacientes incluidos na anélise, 56% apre-
sentaram doenca coronéria obstrutiva. A acurdcia diagndstica da
angiografia por TC para detectar lesdes acima de 50% quando
comparada a angiografia convencional obteve uma area sob curva
ROC (receiver-operating-characteristic) de 0,93 (IC 95%, 0,90
a 0,96). A sensibilidade do método foi de 85% (IC 95%, 79 a
90), especificidade de 90% (IC 95%, 83 a 94), valor preditivo
positivo de 91% (IC 95%, 86 a 95) e valor preditivo negativo
de 83% (IC 95%, 75 a 89). Os autores concluiram que a angio-
grafia coronariana por TC de multiplos detectores apresenta boa
acuracia para identificar a presenca e gravidade de doenga arterial
corondria obstrutiva, porém os valores preditivos positivos e nega-
tivos indicam que este método ainda ndo substitui a angiografia
coronariana convencional.

Num trabalho semelhante, Meijboom W.B.? et al. propuseram
estudar a acuracia diagnostica de angiografia coronariana por
TC de 64 detectores para detectar ou excluir DAC significativa.
Pacientes sintomaticos com diagndsticos estabelecidos de angina
estavel ou angina instavel, com indicagao clinica de realizacao
de angiografia coronariana convencional, foram incluidos neste
estudo multicéntrico, de forma prospectiva, envolvendo trés
hospitais universitarios. Foram incluidos na analise 360 pacientes
entre 50 e 70 anos que realizaram as duas angiografias corona-
rias: a convencional e a por TC. O diagnostico da doenca arterial
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coronéria foi baseado na presenca de obstrugbes coronarianas
> 50%. Neste estudo, todos os vasos e segmentos coronarianos
foram incluidos na anélise, independentemente da qualidade de
imagem obtida. A prevaléncia de DAC foi de 68% neste estudo.
A sensibilidade de ACTC para detecgdo de lesbes obstrutivas
foi de 99% ( IC 95%, 98 a 100%), especificidade de 64% (IC
95%, 55 a 73%), valor preditivo positivo de 86% (IC 95%, 82
a 90%) e valor preditivo negativo de 97% (IC 95%, 94 a100%).
Os autores ressaltam que a angiografia coronariana por TC pode
excluir DAC significativa em pacientes ja com indicagdo de angio-
grafia coronariana convencional. Além disso, observaram que a
gravidade das lesdes ateroscleréticas geralmente é superestimada
por angiografia coronaria por TC e concluiram que sdo necessarios
estudos futuros para melhor definicdo do manejo terapéutico dos
pacientes com os resultados deste exame.

Comentario

A angiografia coronariana por tomografia computadorizada
de multiplos detectores emergiu nos ultimos anos como um
exame promissor para substituicdo de angiografia coronariana
convencional. Desde seu advento, este exame despertou
grande interesse e entusiasmo no meio médico por ser um
teste simples, elegante e nao-invasivo que permite detectar
a presenca de obstrucdo coronariana. A ACTC passou a ser
amplamente utilizada para avaliagdo cardiolégica de pacientes
com suspeita de doenca arterial corondria, apesar da caréncia
inicial de evidéncia cientifica acerca do método, indefinigcéo
da sua acuracia diagndstica e da sua aplicabilidade clinica.

Os primeiros estudos publicados com ACTC obtidos por meio
de tomégrafo de 4, 8 e 16 detectores mostravam limitacées
importantes do método devido a baixa nitidez das imagens
adquiridas e dificuldades na analise dos segmentos corona-
rianos distais. A melhora de aquisicdo de imagem obtida com
o advento de tomdgrafo de 64 detectores possibilitou uma
melhora na analise de todo territério coronariano, incluindo
0s segmentos coronarianos médios e distais e resultou num
grande crescimento na utilizacdo deste exame na pratica
clinica. Revisdo sistematica® dos estudos publicados nos
ultimos anos mostrou uma melhora da sensibilidade e espe-
cificidade da ACTC, sobretudo no seu valor preditivo negativo
elevado (préximo a 100%), tornando este um exame interes-
sante para excluséo de doenca arterial corondria e tem sido
advogado como o exame que veio para substituir a angiografia
coronariana convencional. Entretanto, devemos lembrar que
os estudos apresentados até entdo eram estudos pequenos,
de um dnico centro, envolvendo pacientes selecionados e,
frequentemente, os segmentos com baixa nitidez da imagem
eram excluidos da anélise.

Estes dois estudos multicéntricos publicados recentemente
mostram que a angiografia coronariana por TC de mdultiplos
detectores apresenta uma acuracia diagndstica relativamente
boa para detec¢do ou exclusédo das lesdes obstrutivas acima
de 50% em pacientes com risco intermediario a alto de DAC.
Pérem, diferentemente do que vem sendo mostrado nos estudos
prévios, apresenta um valor preditivo negativo longe do ideal
(83%) quando comparado com o exame padrdo-ouro que
continua sendo a angiografia coronariana convencional. A baixa
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especificidade do método e o numero de exames falso-positivos
observados no estudo de Meijboom, quando faz a anélise de
todos segmentos estudados, é bastante preocupante e nos
mostra a necessidade de cautela. A positividade da ACTC geral-
mente acarreta uma série de outros testes complementares ou
procedimentos adicionais, e consequente elevacdo de custos
sem exato conhecimento do seu beneficio e sua implicagéo no
acompanhamento clinico dos pacientes.

A angiografia coronariana por TC ainda apresenta limi-
tacoes técnicas que precisam ser aprimoradas, tais como
a dificuldade na andlise de placas muito calcificadas e de
segmentos muito distais, além do impacto que a dose de
radiacdo poderia causar nos pacientes ser desconhecido.
O seu uso indiscriminado né&o esta justificado e acarreta
0 aumento de custo no sistema de salde, sem evidéncias
cientificas claras do seu beneficio. Ainda faltam estudos
que demonstrem o custo-efetividade relacionado a esta
nova tecnologia, a determinacéo do perfil dos pacientes que
poderiam se beneficiar do método e principalmente o efeito
progndstico na evolugdo dos pacientes. A sua utilizagdo como
método para avaliacdo de doenca arterial corondria ainda
precisa ser melhor definida com estudos futuros.
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Ginccolag

OOFORECTOMIA PROFILATICA NA
HISTERECTOMIA POR AGRAVO UTERINO
BENIGNO: EVIDENCIAS ATUAIS

A ooforectomia profildtica durante uma histerectomia por
agravo uterino benigno representa tema controverso. A pratica
concomitante desses dois procedimentos atinge mais de 300 mil
casos anuais nos EUA e, 50% deles sao realizados em mulheres
com idade entre 40 e 64 anos, quando os ovarios ainda exibem
significativa atividade endécrina.

De fato, ao redor de 37 anos constata-se nitida claudicagao
hormonal dos ovarios, quando sua populacao folicular é de 20
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mil unidades; a partir daf, instalam-se pequenas oscilagdes
na producdo dos esterdides, justificando as primeiras irregu-
laridades menstruais caracteristicas do estagio da transicao
menopausal.

Quando o numero de foliculos alcanga 1.000 unidades, os
ovarios cessam definitivamente a producao de esteroides, resul-
tando na Ultima menstruacdo da vida da mulher - a menopausa
- emergindo, a partir de entao, o estagio da pés-menopausa.

Apesar da evidente escassez de foliculos apds a menopausa,
0s ovérios ainda mantém normal a sintese de androgénios (testos-
terona e androstenediona) no seu estroma, que transportados ao
tecido adiposo periférico se convertem em estrona, o principal
estrogénio da pds-menopausa.

Assim, apés uma ooforectomia, com a queda na produgao
dos androgénios, ocorre reducado de 40%-50% nas concentra-
cOes séricas de estrona, explicando o aparecimento de sintomas
e sérios agravos. As ondas de calor constituem os sintomas
mais desconfortaveis e acometem 90% das mulheres ooforecto-
mizadas, diferentemente da prevaléncia de 50% observada na
populacao feminina, quando a menopausa se instala esponta-
neamente. Sintomas psiquicos e sexuais também sao referidos e
decorrem da redugéo de 40% na producdo androgénica.

No estagio da pdés-menopausa com a evidente deficiéncia
de estrogénios podem eclodir importantes agravos como atrofia
cutaneo-mucosa, doenga cardiovascular, osteoporose e disturbios
da cognicao!.

Os mecanismos envolvidos no maior risco cardiovascular
observado em mulheres ooforectomizadas ainda nao estéo
bem esclarecidos; admite-se como o mais possivel a perda dos
efeitos benéficos dos estrogénios sobre o metabolismo lipidico e
endotélio vascular.

Nesse sentido, as evidéncias mostram o dobro do risco de
infarto agudo do miocardio nas mulheres ooforectomizadas entre
40-44 anos e incremento de 40% naquelas com 50-59 anos?;
entretanto, o risco ndo foi maior quando o ato cirdrgico ocorreu
apés os 65 anos®.

Nesse sentido, Dorum et al. # em estudo populacional envol-
vendo mulheres entre 40 e 69 anos observaram que a ooforec-
tomia bilateral associada ou nao a histerectomia redunda num
maior risco de sindrome metabdlica e, consequentemente da DCV
e do diabetes tipo 2.

A ooforectomia também acarreta expressivas repercussdes
para a massa 6ssea, visto que os estrogénios fisiologicamente
exercem acao antirreabsortiva e os androgénios, além daquele
efeito, ainda atuam na formacéo 6ssea. Estudos em mulheres com
ooforectomia, acompanhadas por mais de 16 anos, revelaram
nao s6 maior prevaléncia de fraturas osteoporoéticas, mas também
aumento da mortalidade ap6s pequenos traumas naquelas com
fraturas de quadril aos 60 anos 5. Ademais, a preservagao dos
ovarios promove ainda reducao de 50% na mortalidade por todas
as causas®.

Contrastando aos riscos apontados, as evidéncias mostram
que a ooforectomia profilatica pode redundar em beneficios,
como a prevencao dos canceres de mama/ovario e a redugao do
numero de futuras ooforectomias. No tocante ao cancer de ovario,
evidéncias epidemiolégicas e ilacdes matematicas sugerem uma
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