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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a acuracia da analise visual e do escore de calcio (EC) por tomografia computadorizada de térax nao sincronizada
ao eletrocardiograma (TCNS) na identificagao de célcio coronariano, quando comparada ao EC por tomografia computadorizada
sincronizada ao eletrocardiograma (TCSE).

Materiais e Métodos: Cento e setenta e quatro pacientes com indicacdo de realizagdo de TC para avaliagcdo de EC foram submeti-
dos a TCNS e a TCSE em aparelho com 64 fileiras de detectores em sessao Unica, sem alteracao de posicionamento. As imagens
foram interpretadas por radiologista com sete anos de experiéncia em radiologia toracica e cardiovascular. A mensuracao do calcio
coronariano foi realizada por trés métodos: EC por meio de software dedicado na TCSE e na TCNS, analise visual sem uso de soft-
ware dedicado na TCNS.

Resultados: A TCNS apresentou acuracia de 95,98% (IC 95%: 91,93-98,04) e a analise visual apresentou acuracia de 97,13% (IC
95%: 93,45-98,77).

Conclusao: A TCNS apresentou excelente acuracia na identificacao e exclusao do calcio coronariano quando comparada a TCSE,
seja pela afericao do EC por software dedicado ou pela analise visual.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Doencas cardiovasculares; Doenca das coronarias.

Objective: To evaluate the accuracy of visual analysis and of the coronary artery calcium (CAC) score in nontriggered computed
tomography (CT), in comparison with that of the CAC score in electrocardiogram-triggered CT, in identifying coronary calcification.
Materials and Methods: A total of 174 patients for whom CT was indicated for CAC scoring underwent nontriggered and triggered
CT in a 64-channel multislice scanner, in a single session without a change in position. The images were interpreted by a radiologist
with seven years of experience in thoracic and cardiovascular radiology. The measurement of coronary calcium was carried out by
three methods: CAC score with dedicated software in nontriggered CT, CAC score with dedicated software in triggered CT, and visual
analysis without dedicated software in nontriggered CT.

Results: In nontriggered CT, the CAC score presented an accuracy of 95.98% (95% Cl: 91.93-98.04). The visual analysis showed
an accuracy of 97.13% (95% Cl: 93.45-98.77).

Conclusion: Nontriggered CT showed excellent accuracy in the identification and exclusion of coronary calcification, either the CAC
score was determined with dedicated software or through visual analysis.

Keywords: Tomography, X-ray computed; Cardiovascular diseases; Coronary disease.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo atualmente as princi-

em 2012, sendo a doenca isquémica cardiaca responsavel
por 13% do total de mortes, seguindo-se o acidente vas-
cular encefélico, responsavel por 12%"). No Brasil, essas

pais causas de 6bito no Brasil e no mundo. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Satde, esse grupo de doengas
foi responsavel por 25% das mortes precoces no mundo
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doencas representaram 31% das causas de morte no ano
de 2012

Estudos sobre o impacto econdmico relacionado a
doencgas cardiovasculares no Brasil sdo escassos, porém,
estimativas realizadas no ano de 2004 demonstraram que
os custos atribuidos no pais naquele ano ultrapassaram
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11 bilhoes de reais, correspondendo a 1,74% do produto
interno bruto nacional®®.

A redugiio desses nimeros e a consequente diminui-
cdo da morbidade e mortalidade relacionadas a doencas
cardiovasculares tem sido objetivo de politicas de satde
ptiblica no Brasil e no mundo. H4 um crescente interesse
na prevencdo primdria e, para isso, é primordial a iden-
tificacdo de individuos com risco elevado de desenvolver
doenca cardiovascular, a fim de se estabelecer a correta
definicdo de metas terapéuticas individuais®.

A estimativa do risco de doenca cardiovascular resulta
do somatdrio do risco de cada um dos fatores de risco mais
a potenciacdo causada por sinergismos entre alguns destes
fatores. Diante da complexidade destas intera¢des, diver-
sos algoritmos tém sido criados com base em anilises de
regressdo de estudos populacionais. A V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose recomenda
o uso do escore de risco global para avalia¢do do risco em
10 anos e do escore de risco pelo tempo de vida como opg¢io
para os individuos acima de 45 anos considerados de baixo
risco ou risco intermedidrio em 10 anos. Estes escores se
baseiam em pontuacdes atribuidas as seguintes varidveis:
sexo, idade, niveis de colesterol, pressdo arterial, histéria
de tabagismo e presenca ou ndo de diabetes. Com base na
pontuacdo obtida, pode-se estimar o risco individual de
apresentar os principais eventos cardiovasculares: doenga
arterial coronariana, acidente vascular encefélico, doenca
arterial obstrutiva periférica ou insuficiéncia cardiaca em
10 anos para homens e mulheres®.

Embora muito tteis, os escores clinicos isoladamente
apresentam capacidade limitada de estratificacdo de risco
cardiovascular. Alguns testes clinicos e de imagem podem
desempenhar papel importante como ferramentas com-
plementares aos escores clinicos na estratificacdo de risco
em pacientes assintomaticos. Nos individuos de risco in-
termedidrio pelos escores clinicos, devem-se considerar
fatores agravantes que reclassificam o individuo para a
condicdo de alto risco™.

Com o desenvolvimento da tomografia computado-
rizada com muiltiplos detectores (TCMD), atualmente é
possivel detectar calcificacdo coronariana de maneira nio
invasiva e com excelente acuricia. A técnica preconizada é
denominada escore de célcio (EC), que utiliza TC sincro-
nizada ao eletrocardiograma (TCSE) e softwares dedicados
baseados no escore de Agatston'®. O EC permite a estrati-
ficacdo, discriminacio e reclassificacio do risco cardiovas-
cular estabelecido pelos critérios clinicos®,

Embora seja um exame nio invasivo e de alta acuricia
para avalia¢do do célcio coronariano, a necessidade de to-
mografos com acoplamento cardiaco, elevado nimero de
detectores e uso de softwares especificos faz com que o EC
seja um procedimento pouco disponivel em nosso pais.
Estudos com TC nio sincronizada ao eletrocardiograma
(TCNS) mostram que a identificacio visual (ndo quanti-
tativa) do célcio coronariano fornece informacées clinicas
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relevantes e apresenta correlacdo estatistica positiva

com o aumento da mortalidade cardiovascular®!?),
O objetivo deste estudo foi avaliar a acurdcia da analise
visual e do EC por TCNS na identifica¢do ou exclusdo de

calcio coronariano, em compara¢do ao EC por TCSE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo,
analitico e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina/Centro de Pes-
quisas Oncolégicas. Foram incluidos pacientes com in-
dicacdo de realizacdo de TC para avaliacdo de EC, no
periodo de 1/10/2014 a 31/7/2015, que concordaram em
participar do estudo assinando termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos do estudo os pacientes
com histéria de manipulacdo cirdrgica prévia em artérias
corondrias (angioplastia ou revascularizacdo miocardica).

Todos os pacientes foram submetidos a dois exames
de TC em aparelho com multidetectores (64 fileiras de
detectores) em sessdo Unica, sem altera¢do de posiciona-
mento, com as menores doses de radia¢do possiveis. Ini-
cialmente, foi realizada aquisi¢do volumétrica do térax ndo
sincronizada ao eletrocardiograma (TCNS), sem utilizacio
de contraste intravenoso, com cobertura do dpice a base
pulmonar em apneia tnica, com cortes de 1,25 mm de es-
pessura. Em seguida, foi realizada aquisicio cardiaca com
sincronizacio prospectiva ao eletrocardiograma (TCSE),
com série de cortes axiais com 3 mm de espessura cobrindo
toda a extensdo do coracio.

As imagens foram interpretadas por radiologista com
sete anos de experiéncia em radiologia torécica e cardio-
vascular. A mensuracdo da calcificacido das artérias coro-
narianas foi realizada por trés diferentes métodos: escore
de Agatston na TCSE e na TCNS, bem como anilise visual
na TCNS. A interpreta¢io das imagens de cada método foi
realizada em momentos distintos.

Para a quantifica¢do do EC nas imagens obtidas pela
TCSE e pela TCNS foi utilizado um software dedicado,
baseando-se no escore de Agatston. Neste método, a cal-
cificacdo é definida com uma lesdo hiperatenuante com
densidade acima de 130 unidades Hounsfield (UH) e area
superior a 3 pixels adjacentes (pelo menos 1 mm?). O soft-
ware identifica as lesdes calcificadas e realiza o célculo do
EC por meio da multiplicacdo da drea em pixels pelo es-
core de densidade maxima (1 para 130-199 UH; 2 para
200-299 UH; 3 para 300-399 UH; 4 para mais de 400
UH) e posterior somatério dos escores de todas as lesoes.
Para a classifica¢do dos valores de EC, foram considera-
dos os seguintes intervalos: 0 (auséncia de calcificacdo);
1-10 (calcificacio minima); 11-100 (calcificacido leve);
101-400 (calcificacdo moderada); 401-1000 (calcificacio
severa); acima de 1000 (calcificacdo muito severa)!?,

A andlise visual foi realizada com as imagens obtidas
com a TCNS, utilizando-se monitor de alta resolu¢ao para
interpretacdo de exames (3000 dpi) e janela de mediastino
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(nivel = 30—60 UH; largura = 300—-500 UH) a partir de re-
formatacdes axiais. Os ramos arteriais foram classificados,
quanto a presenca ou ndo de cilcio, por meio de anilise
subjetiva sem uso de softwares especificos, de maneira se-
melhante a classificacdo de outros autores'”. Nao foram
realizadas medidas ou quantificacdes pela técnica visual,
utilizada apenas para excluir ou ndo a presenca de calcio
coronariano, conforme mostram as Figuras 1 e 2.

Foram calculados valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN), sensibilidade, especificidade e
acurdcia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%), utilizando o programa OpenEpi. Os valores de
EC foram expressos em valores numéricos e categoricos.

RESULTADOS

Foram avaliados 174 individuos, sendo 103 do sexo
masculino (59,2%) e 71 do sexo feminino (40,8%), com
idade entre 24 e 90 anos (média de 58,4 anos). A auséncia
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de célcio coronario na TCSE foi observada em 69 dos 174
individuos (39,6%). Na TCNS e na analise visual, 72 indi-
viduos apresentaram célcio zero (41,37%).

Os pacientes apresentaram valores de EC de Agats-
ton semelhantes, na compara¢do das técnicas de TCSE e
TCNS (Tabela 1).

Tabela 1—Distribuicao dos pacientes conforme o EC (Agatston), utilizando a
TCSE e a TCNS.

Medidas do EC

Categorias TCSE TCNS
0 69 72
<10 26 20
<100 37 34
<400 24 28
<1000 11 12
> 1000 7 8

Figura 1. TCSE (A) e TCNS (B)
mostrando auséncia de calci-
ficagdo no tronco da coronaria
esquerda (setas).

Figura 2. TCSE (A) e TCNS (B)
mostrando extensa calcificacao
na artéria descendente anterior
proximal (setas).

Radiol Bras. 2018 Jan/Fev;51(1):8-12



Pelandré GL et al. / Identificacao de calcificacao coronariana por TC do térax

A técnica de EC por TCNS apresentou acuricia de
95,98% (IC 95%: 91,93-98,04) para a detecc¢io ou exclu-
sdo de calcio coronariano quando comparada 2 técnica pa-
drdo TCSE, com especificidade de 97,1% (IC 95%: 90,03—
99,2), sensibilidade de 95,24% (IC 95%: 89,33-97,95),
VPN de 93,06% (IC 95%: 84,75-97,00) e VPP de 98,04%
(IC 95%: 93,13-99.46).

A andlise visual associada 3 TCNS para a deteccdo
ou exclusdo de célcio coronariano, quando comparada a
técnica padrdao TCSE, apresentou acuricia de 97,13% (1C
95%: 93,45-98,77), especificidade de 98,55% (IC 95%:
92,24-99,74), sensibilidade de 96,19% (IC 95%: 90,61—
98,51), VPN de 94,44% (IC 95%: 86,57-97,82) ¢ VPP de
99,02% (IC 95%: 94,65-99,83).

Para valores falso-negativos de EC por TCNS e ana-
lise visual, foram encontrados valores de EC por TCSE
préximos a zero (Tabela 2). Na TCNS, apenas 5 (6,94%)
pacientes foram falso-negativos para presenca de calcio
coronariano (EC médio de 1,6 e maximo de 2,9). Ape-
nas 2 (1,96%) pacientes foram falso-positivos (EC médio
de 0,75 e maximo de 1,1). Na andlise visual, apenas 4
(5,56%) pacientes foram falso-negativos para presenca de
célcio coronariano (EC médio de 1,92 e maximo de 2,9).
Apenas 1 (0,98%) paciente foi falso-positivo.

Tabela 2—Distribuicao de valores de EC por TCSE, para os valores de EC zero
por TCNS e EC zero por analise visual.

EC zero (TCNS) EC zero (andlise visual)

EC (TCSE)
Categorias N % N %

0 67
<10
< 100 — — — —
<400 — — — —
<1000 — — — .
>1000 - - - -

93,06 68

o
o
©
X
IN

DISCUSSAO

Os estudos por imagem do sistema cardiovascular t€ém
sidomotivo derecentes publica¢gdes naliteraturaradiolégica
(11-160) Alguns estudos propdem que a tomogra-
fia cardiaca dedicada para pesquisa de célcio coronariano
nio é necessdria em pacientes com tomografia de térax
negativa!”. No nosso estudo, quando comparados com a
TCSE, o EC por TCNS e a anilise visual por TCNS apre-
sentaram alta acuricia na detec¢do ou exclusio de calcio
coronariano (95,98% e 97,13%, respectivamente).

Comparando o EC por TCSE e TCNS, Wu et al.!'®
analisaram 483 pacientes e demonstraram que a TCNS
apresentou VPP de 97-98% e VPN de 98-99%. Para esses
autores, 12 pacientes tiveram categorias de calcificacio
trocadas, geralmente associadas a menor grupo de risco
pela TCSE. Foram encontrados 5 falso-positivos e 5 falso-
negativos. Para os valores falso-negativos na TCNS, a mé-
dia do EC foi 6,2 na TCSE. Para os valores falso-positivos,

brasileira
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a média foi 4,5 na TCNS, o que equivale a grau de calcifi-
cacdo relacionado a baixo risco cardiovascular. Resultados
semelhantes foram encontrados por Budoff et al.'®) em
um estudo com 55 pacientes com diagnéstico de doenga
pulmonar obstrutiva cronica, que comparou o EC na
TCSE e na TCNS. Auséncia de cilcio pela TCSE foi en-
contrada em 17 (34%) pacientes, resultado idéntico ao en-
contrado na TCNS.

Em um estudo de metanilise, Xie et al.??

analisaram
a correlagdo entre EC por TCSE e por TCNS. Foram in-
cluidos cinco estudos na revisido sistemitica, totalizando
1316 participantes assintomdticos. O EC pela TCNS foi
calculado em quatro estudos totalizando 1153 participan-
tes e, dentre 625 que apresentaram EC maior que zero
na TCSE, 55 (8,8%) apresentaram auséncia de célcio a
TCNS, sendo 52 (8,3%) com valor de EC entre 1 e 100 a
TCSE e 3 (0,5%) com valor de EC entre 100 e 400.
Virios autores tém utilizado técnicas semiquantitati-
vas para avaliacdo de célcio coronariano em TCNS. Eins-
tein et al.?V
EC por escala visual e EC de Agatston, com elevados in-

encontraram alto grau de associacdo entre

dices de concordancia entre as seis categorias analisadas.
Shemesh et al.”) classificaram cada segmento arterial em
calcificacdo ausente, leve, moderada ou severa (escores
de 0 a 3), identificando boa correlacdo entre mortalidade
cardiovascular e escore total superior a 4. Jacobs et al.??
avaliaram, retrospectivamente, a incidéncia de eventos
cardiovasculares em pacientes submetidos a TCNS. Para
avaliacdo de calcifica¢do coronariana, cada segmento co-
ronariano foi avaliado em escores de 0 a 3. O risco de
evento cardiovascular aumentou com o aumento da cate-
goria de calcificacdo coronariana apds ajuste para idade,
sexo, indicacdo clinica, qualidade de imagem e institui¢do.
Comparando diferentes métodos para aferi¢do do cal-
cio coronariano em TCNS, Chiles et al.'?
boa correlacdo entre a avaliagio visual subjetiva (auséncia
de calcificacio, calcificacio leve, calcificacio moderada e
calcificacdo grave) e o aumento do risco de infarto agudo
do miocardio e morte. Entre os pacientes estudados,
26,8% apresentaram auséncia de calcio coronariano pela
andlise subjetiva e 27,7% por EC Agatston modificado.
Utilizando a TCNS com andlise visual, Huang et
al.?® analisaram 369 pacientes comparando com o EC
por TCSE e encontraram 24 casos falso-negativos, com
o EC desses variando de 1,1 a 21,1 (grau leve de calcifi-

encontraram

cacdo). Kirsch et al.?¥ avaliaram a correlacdo entre o EC
na TCSE e anilise visual por TCNS em 163 pacientes as-
sintomadticos. A auséncia de cdlcio coronariano na andlise
visual foi associada a um EC na TCSE variando de 0 a 19
(auséncia ou grau leve de calcificacdo). Esses valores refle-
tem a importancia da TCNS para identificacdo da presenca
ou ndo de calcificacdo coronariana, especialmente em
contextos em que a TCSE ndo pode ser disponibilizada,
representando alternativa mais acessivel para avaliacdo
deste territério arterial.
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Este estudo possui algumas limita¢des. Os exames fo-
ram realizados em um unico centro, em unico aparelho
com tecnologia de 64 fileiras de detectores. As imagens
foram interpretadas por um tnico médico radiologista
com experiéncia em tomografia cardiovascular, ndo sendo
possivel estimar o efeito de varia¢des interobservadores ou
de acuricia na identificacio visual de calcio coronariano
entre profissionais com menor experiéncia. Entretanto, es-
tudos que compararam observadores com diferentes niveis
de experiéncia nio identificaram diferencas significativas

na anélise visual do célcio coronariano!®18:21D)

CONCLUSAO

A TCNS apresentou excelente acurdcia na identifica-
¢do e exclusdo do célcio coronariano quando comparada 2
TCSE, seja pela aferi¢do do escore de Agatston com soft-
ware dedicado ou pela anilise visual. Nao houve diferen-
cas significativas de acurdcia entre as duas medidas por
TCNS.
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