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Resumo

Fundamento: A angiotomografia coronariana por miiltiplos detectores (Angio TC) tem demonstrado boa acuracia para
deteccao de estenose coronariana. Embora essa técnica seja promissora para avaliacao da DAC, sua correlacao com a
manifestacao funcional da doenca ainda nao esta bem estabelecida.

Objetivo: Avaliar se a presenca de DAC e o grau de obstrucao coronariana avaliados pela Angio TC se associam com
alteracoes no exame de Cintilografia de Perfusao Miocardica (CPM).

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, que incluiu consecutivamente 99 pacientes com DAC conhecida ou
suspeita. Realizaram-se exames de CPM e Angio TC. Comparamos a presenca de defeitos de perfusao pela CPM com a
presenca de DAC e grau de obstrucao luminal pela Angio TC. Utilizou-se para a andlise estatistica o teste t de Student,
ANOVA, o teste qui-quadrado (ou teste de Fisher para n < 5). Foi realizada analise multivariada por regressao logistica
e o critério de significancia foi o nivel de 5%.

Resultados: A média de idade foi 62 = 11,4 anos, sendo 46 (71,7%) homens. A analise das variaveis foi realizada
por paciente (n = 99) e por territério de irrigacdo coronariana (n = 297). Dos 67 territérios que apresentaram DAC
significativa pela Angio TC, 44,8% apresentaram CPM alterada. Considerando-se o grau de estenose, CPM alterada
esteve presente em 18,7% dos territérios com estenose nao significativa, 45,28% dos territérios com estenose moderada
e 42,8% dos territorios com lesdes graves.

Conclusoes: A Angio TC é um bom método para exclusao da DAC. No entanto, sua utilizacao para avaliacao da gravidade
da estenose e sua repercussao funcional nao demonstrou boa correlacao (Arq Bras Cardiol. 2013;100(3):238-245).

Palavras-chave: Doenca das Coronarias / diagnéstico, Tomografia Computadorizada, Coracao / cintilografia.

Abstract

Background: Coronary multidetector CT angiography (CTA) has shown good accuracy for detection of coronary stenosis. Although this is a
promising technique for the evaluation of CAD, its correlation with the functional expression of the disease is not yet well established.

Objective: To evaluate whether the presence of CAD and the degree of coronary stenosis assessed by CT angiography are associated with
changes in the Myocardial Perfusion Scintigraphy (MPS).

Methods: This is a retrospective observational study, which included 99 consecutive patients with known or suspected CAD. MPS and CTA
were conducted. We compared the presence of perfusion defects by MPS with the presence of CAD and the degree of luminal obstruction by
CTA. For statistical analysis, Student’s t-test, ANOVA, and Chi-square (or Fisher’s exact test for n <5) tests were used. Multivariate analysis was
performed using logistic regression: the level of significance was 5%.

Results: Mean age was 62 + 11.4 years, with 46 (71.7%) men. The variable analysis was performed per patient (n = 99) and per coronary
irrigation territory (n = 297). Of the 67 territories that had significant CAD by CTA, 44.8% had abnormal MPS. Considering the degree of
stenosis, abnormal MPS was present in 18.7% of the territories with no significant stenosis, 45.28% of the territories with moderate stenosis,
and 42.8% of the territories with severe injuries.

Conclusions: CTA is a good method for exclusion of CAD. However, its use to evaluate the severity of stenosis and its functional impact has not
shown good correlation (Arq Bras Cardiol. 2013;100(3):238-245).
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Introducao

A despeito dos importantes avangos no entendimento da
fisiopatologia das doencas cardiovasculares e na criagao de novos
métodos diagnosticos, a Doenga Arterial Coronariana (DAC)
mantém-se ainda no século XXI como uma das principais causas
de morte no Brasil e no mundo'. Apesar de a prevengao primédria
ser prioridade paraa medicina moderna, também se faz necessario
o desenvolvimento de métodos diagnésticos complementares que
auxiliem na identificagao precoce da DAC, ja que o tratamento
rapido é decisivo para a modificagao do prognéstico.

Atualmente, a cineangiocoronariografia € o método padrao de
referéncia para o diagndstico de DAC; entretanto, novos métodos
de imagem nao invasivos, como a angiotomografia coronariana
por tomdgrafo com multidetectores (Angio TC), tém se mostrado
uma alternativa confidvel para o diagnéstico dessa doenga.
Desde que essa técnica passou a ser utilizada na pratica clinica,
houve uma rapida evolugdo na qualidade das imagens obtidas,
permitindo a expansao da aplicagao clinica desse método cujas
acurécia, especificidade e sensibilidade para detectar estenose
das artérias corondrias ja estao bem estabelecidas na literatura®’.
Contudo, é importante salientar que, assim como a coronariografia
invasiva, esse método identifica a estenose anatdmica das artérias
coronarianas, mas nao possibilita avaliagao funcional das lesoes.

Dentre os métodos que avaliam a repercussao funcional
das lesoes obstrutivas coronarianas destaca-se a Cintilografia
de Perfusao Miocardica (CPM) que possui grande acurdcia
para detectar isquemia miocardica, além de ser uma poderosa
ferramenta para prever o risco de eventos coronarianos
futuros, possibilitando estratificar os pacientes e orientar para
uma melhor conduta terapéutica®®.

Embora a Angio TC seja uma técnica promissora para
avaliar a DAC, sua correlagdo com a manifestacao funcional
da doenca ainda nado estd bem estabelecida e necessita ser
investigada. Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar se a
existéncia de DAC e o grau de obstrugdo coronariana avaliados
pela Angio TC se associam com alteragdes no exame de CPM.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, no qual
foram incluidos pacientes consecutivos, com DAC suspeita ou
confirmada, que realizaram os exames de Angio TC e CPM no
periodo de agosto de 2006 a setembro de 2009, com intervalo
inferior a 90 dias entre os dois exames. A indicacao dos exames
ficou a critério do médico assistente, nao sendo objetivo do estudo
a andlise das indicagdes. Utilizamos como fontes de informagao
as fichas de anamnese do Servico de Medicina Nuclear do
Hospital Pr6-Cardiaco e prontuarios médicos dos pacientes. Foram
excluidos do estudo os pacientes com histéria de revascularizagao
cirlirgica prévia e aqueles com dados de prontudrio incompletos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Pré-Cardiaco do Rio de Janeiro, sob o registro 412.

Estudamos as caracteristicas: sexo, idade, fatores de
risco para DAC (hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo, diabetes, histéria familiar, obesidade)
e DAC prévia (infarto agudo do miocardio, angioplastia
coronariana transluminal percutdnea, coronariografia com
lesbes obstrutivas maiores que 50%).

Objetivo

As variaveis cintilograficas avaliadas foram: tipo de estresse
utilizado; nimero de segmentos apresentando defeitos de
perfusao reversiveis (isquemia) e defeitos fixos (fibrose) pela
analise qualitativa e quantificacdo desses defeitos por meio
de softwares (QPS-Cedars Cinai e Emory Cardiac Toolbox);
analise da contratilidade global e segmentar e da fragao de
ejecao pelo Gated SPECT. O modelo de segmentagao utilizado
foi o de 17 segmentos'®. Os exames cintilograficos classificados
como alterados foram aqueles que apresentaram defeitos de
perfusao reversiveis ou fixos.

Todos os exames de CPM foram realizados no Servico de
Medicina Nuclear do Hospital Pré-Cardiaco do Rio de Janeiro,
em camara de cintilagdo do tipo Anger tomografica digital
(Single Photon Emission Computed Tomography) da marca
Siemens, modelo E-Cam de detector duplo, com colimador
de baixa energia e alta resolugdo.

Os resultados obtidos por cintilografia foram comparados
com a presenca de doenca coronariana (sendo considerada
DAC significativa a presenga de obstrugao luminal = 50%,
e DAC ndo significativa, < 50%), e grau de estenose (nao
significativa: < 50%; moderada: 50%-70%; grave: > 70%)
avaliados pela Angio TC.

Os exames de Angio TC foram realizados em aparelho
LightSpeed VCT 64 GE Healthcare. Os pacientes
receberam entre 5 e 20 mg de metoprolol endovenoso
para controle da Frequéncia Cardiaca (FC), obtendo FC
média de 70 bpm. Para analise de escore de calcio foi
realizada aquisicao convencional com trigger prospectivo
e 3 mm de colimagao. Na andlise angiogrdfica utilizou-se
aquisicao helicoidal e trigger prospectivo ou retrospectivo,
de acordo com a FC e peso do paciente, com 0,625 mm
de colimacao e injegao de 80 mL de contraste iodado nao
ionico com fluxo de 5,0 mL/s. Foram reconstruidas 20 fases
cardiacas e selecionada a que apresentava o menor grau de
movimento cardfaco no nivel das artérias coronarias. Para
a analise utilizaram-se imagens axiais fontes, reformatagoes
multiplanares, curvas e reconstrugoes tridimensionais por
volume rendering, em workstation ADW*? (GE Healthcare).

A andlise foi realizada por paciente (n = 99) e por
territério de irrigagao coronariana (n = 297). Para a andlise
estatistica, foi utilizado o software SPSS versao 17. As
varidveis continuas foram apresentadas no formato de média
e desvio padrao da média. Utilizou-se o teste t de Student
para as médias dessas varidveis, e ANOVA para a analise
de variancia. Para as variaveis categoéricas foi utilizado o
teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher para n < 5. Foi
realizada andlise multivariada por regressao logistica e o
critério de significancia foi o nivel de 5%.

Resultados

Foram incluidos no estudo 99 pacientes com idade média
de 62 = 11,4 anos, e 71,7% eram do sexo masculino; 6%
tinham histéria de infarto do miocérdio; 18% apresentavam
angioplastia coronariana prévia com implante de stent.
Do total da amostra, 47% referiam dor precordial como o
principal motivo da realizacdo do exame e a cintilografia
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de perfusdo miocérdica foi o primeiro método em 66%
dos pacientes. O intervalo entre a realizagao dos exames
foi de 12,4 = 17,5 dias. O tipo de estresse empregado na
cintilografia foi farmacolégico em 52 pacientes e fisico em
47 pacientes. As demais caracteristicas de base da populagao
estudada sdo demonstradas na tabela 1.

Analisando cada paciente por territério coronariano,
obtivemos 297 territérios, correspondendo a 297 segmentos.
A CPM encontrou-se alterada em 73 segmentos (24,57%).
Dos segmentos avaliados, 230 apresentaram DAC nao
significativa. Desses, 43 (18,7%) apresentaram CPM alterada,
como demonstrado no gréfico 1-A. Dos 67 segmentos que
apresentaram DAC significativa, 30 (44,8%) apresentaram
CPM alterada (graf. 1-B).

No gréfico 2 observa-se a distribuicao das alteragdes
cintilograficas de acordo com a gravidade da estenose
coronariana. A CPM alterada esteve presente em 18,7%
(n = 43) dos territérios com estenose nao significativa, 45,28%
(n = 24) dos territérios com estenose moderada e 42,8%
(n = 6) dos territérios com lesdes graves. Houve associagao
significativa da presenca de CPM alterada em les6es acima
de 50% e em lesdes acima de 70% de estenose.

O Valor Preditivo Positivo (VPP) da Angio TC para CPM
alterada é de 44,8%, e o Valor Preditivo Negativo (VPN) é de
81,3%. A sensibilidade e a especificidade da Angio TC sdo,
respectivamente, 41,1% e 83,5%.

Ao analisarmos as cintilografias por paciente quanto as
possiveis varidveis que poderiam explicar a presenca de
cintilografia alterada, verificamos que, na analise univariada
(Tabela 2), a histéria prévia de hipertensao arterial sistémica
(p = 0,01) e histéria de angioplastia prévia (p = 0,04)
apresentaram associagao estatisticamente significativa com

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagao estudada

Caracteristicas n
Total de Pacientes 99 (100%)
Sexo masculino 71 (71,7%)
Sexo feminino 28 (28,3%)
Hipertensao 56 (56,5%)
Dislipidemia 48 (48,5%)
Tabagismo 15 (15,1%)
Sedentarismo 45 (45,4%)
Diabetes 15 (15,1%)
Historia Familiar de DAC 43 (43,4%)
Obesidade 38 (38,4%)
IAM prévio 6 (6%)
ACTP 18 (18,2%)
Esforgo fisico 47 (47,5%)
DAC- significativa® 77 (77,8%)

DAC: doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocérdio; ACTP:
angioplastia coronariana transluminal percuténea; (*) Foi considerado DAC
significativa obstrugo luminal coronariana = 50%.
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CPM alterada. A presenca de DAC significativa pela Angio TC
(p = 0,01) também demonstrou associacdo com a presenga
de CPM alterada. Segundo analise multivariada de regressao
logistica (Tabela 3), a presenca de lesdes significativas na Angio
TC foi a Ginica varidvel independente associada a presenga de
CPM alterada (p = 0,018).

Na figura 1 demonstramos a Angio TC de um dos pacientes
da nossa série. Um paciente de 66 anos, assintomatico, com
teste ergométrico com alteragdes eletrocardiograficas isoladas
no pico do esforco (atingiu 10 METS no protocolo de Rampa) foi
encaminhado para Angio TC. As imagens tomograficas (Figura 1)
demonstraram a presenca de uma lesdo obstrutiva na artéria
descendente anterior, logo apés a emergéncia da primeira artéria
diagonal. Como o paciente apresentava excelente capacidade
funcional e era assintomético, foi encaminhado para cintilografia
de estresse e repouso a fim de quantificar a drea de isquemia.
Realizou estresse fisico similar ao anterior e na avaliagdo das
imagens perfusionais (Figura 2) observa-se defeito perfusional
restrito (< 5% da massa miocardica do ventriculo esquerdo) no
septo interventricular. Nao houve alteracdo contratil nas imagens
cintilogréficas do GATED SPECT poés-estresse. O paciente foi
conduzido clinicamente e encontra-se com mais de dois anos
de acompanhamento, assintomatico e sem eventos.

Discussao

A presenca de isquemia miocdrdica é uma importante
informagdo prognéstica. Os pacientes que tém dareas de
isquemia significativas tém um pior prognéstico quando
mantidos em tratamento clinico''. Obstrucoes coronarianas
sdo as principais causas de isquemia miocdrdica, e a sua
detecgao por meio de exames morfoldgicos é essencial na
definicao da estratégia terapéutica. Entretanto, diversos
estudos tém demonstrado que nao existe uma relagao bindria
entre a existéncia de estenoses coronarianas maiores que
50% de diametro e a presenga de isquemia'?.

No nosso estudo, comparamos os resultados da Angio TC
com os da CPM em pacientes com DAC suspeita ou conhecida,
e a principal conclusao observada foi que a presenga de lesoes
obstrutivas (> 50%) tem baixo valor preditivo para identificagao
de isquemia miocardica a CPM: apenas 44,8% dos territorios
com lesao moderada ou grave pela angio TC apresentaram
CPM anormal. Esse achado é semelhante ao obtido por Schuijf
e cols.”?, que demonstraram correspondéncia entre DAC
significativa pela Angio TC e CPM anormal em apenas 45%
(33 de 73) dos pacientes analisados. Resultados semelhantes
tém sido reproduzidos por outros autores na literatura'*'>. Essa
discordancia entre os métodos é parcialmente atribuida as
limitagdes que a Angio TC possui em demonstrar as repercussoes
fisiol6gicas da estenose coronariana. Ao utilizarmos a gravidade
da estenose coronariana estamos nos limitando a apenas
uma das varidveis da placa aterosclerética que determinam
a resisténcia coronariana, negligenciando aspectos relevantes
como extensdo, forma e excentricidade, além da presenca
de estenoses em série, que afetam de modo importante o
fluxo sanguineo. Além disso, tdnus vascular, integridade da
microcirculagao e circulagao colateral, que nao sao avaliados
por métodos morfolégicos como a Angio TC, podem contribuir
significativamente para os achados cintilogréficos e funcionais.
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Grafico 1: A- Distribuigdo de seguimentos com Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM) alterada e normal entre os seguimentos com DAC néo significativa (obstrugéo
luminal < 50%) pela angiotomografia coronariana. B - Distribui¢éo de seguimentos com CPM alterada e normal entre os seguimentos com DAC significativa (obstrugéo
luminal = 50%) pela angiotomografia coronariana.
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Grafico 2 - Distribuigdo das alteragdes cintilograficas (CPM alterada e CPM normal) de acordo com a gravidade da estenose coronariana.
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Tabela 2 — Analise univariada por paciente, correlacionando as caracteristicas de base com a presenga de CPM alterada

Caracteristicas CPM alterada CPM normal Significancia estatistica
Idade (anos) 61+12 62+ 10 ns
Sexo masculino 39 32 ns
Sexo feminino 12 16 ns
Hipertensao 35 21 0,01
Dislipidemia 25 23 ns
Tabagismo 8 7 ns
Sedentarismo 26 19 ns
Diabetes " 4 0,06
Histéria Familiar de DAC 24 19 ns
Obesidade 23 15 ns
|IAM prévio 5 1 ns
ACTP 13 5 0,04
Esforgo fisico 37 37 ns
DAC significativa 32 14 0,01

DAC: doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocérdio; ACTP: angioplastia coronariana transluminal percuténea; Angio TC: angiotomografia coronariana

com tomografo multidetectores; ns: néo significativo

Tabela 3 — Analise multivariada

Coeficientes*

Coeficientes ndo padronizados Coeficientes

Intervalo de confianga

Modelo padronizados t Sig
B Erro padrao Beta Limite inferior Limite superior

1 (constante) 0,340 0,481 0,707 0,482 0,616 1,296
Idade -0,003 0,005 0,077 -0,664 0,509 0,014 0,007
Sexo 0,127 0,121 0,114 1,050 0,297 0,114 0,368
Hipertensao 0,165 0,117 0,164 1,404 0,164 -0,069 0,398
Diabetes 0,264 0,147 0,185 1,793 0,077 0,029 0,556
Tabagismo 0,063 0,148 0,045 0,423 0,673 0,232 0,358
Dislipidemia 0,094 0,114 -0,094 0,826 0,411 0,320 0,132
HF DAC 0,135 0,115 0,134 1,180 0,241 0,093 0,364
Obesidade 0,040 0,138 0,039 0,291 0,772 0,234 0,314
IMC -0,002 0,014 0,019 0,146 0,884 0,029 0,025
Sedentarismo 0,069 0,113 0,069 0,621 0,542 0,156 0,295
IAM prévio 0,244 0,265 0,118 0,923 0,359 -0,282 0,771
STENT Prévio 0,019 0,172 0,014 0,111 0,912 0,323 0,361
DAC sig. 0,264 0,109 0,262 2417 0,018 0,047 0,480

(¥)Variavel dependente: CPM.

A incidéncia anual de morte ou infarto em pacientes com
cintilografia miocardica normal é menor que 1%, conforme
inGmeros estudos e meta-analises’®. Revascularizar
pacientes em que ndo ha isquemia presente pode ser
pouco benéfico, ou mesmo contraprodutivo, conforme
demonstrou o estudo DEFER'; nos pacientes em que

Arq Bras Cardiol. 2013;100(3):238-245

nao houve significancia funcional ha seguranca em nao
se realizar intervencdo. A discordancia anatomofuncional
passa entdo a ter impacto nao sé no diagnéstico quanto
também na tomada de decisdo quanto a revascularizagao.
A recente publicacdo do estudo FAME trouxe bastante
atengdo para esse assunto neste estudo, a avaliacao da
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Figura 1 - Angio TC de um paciente de 66 anos, masculino, assinftomatico. Em destaque se observa presenca de lesédo obstrutiva na artéria descendente anterior.

Figura 2 - Cintilografia miocardica de estresse e repouso, projegdes no eixo curto, do mesmo paciente da figura 1. Observa-se a presenga de discreto defeito reversivel

septal. O paciente foi mantido em tratamento clinico.

significancia funcional das lesdes coronarianas de modo
invasivo pela Reserva Fracionada de Fluxo (FFR), que
consegue detectar com muita acurdcia a presenga de
discordancia visual funcional™. Os pesquisadores do
FAME observaram que de todos os pacientes triarteriais ao
cateterismo, somente em 14% desses todas as lesdes tinham
significancia funcional (avaliada pela FFR), e, ainda mais
importante, 9% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma
estenose com significancia funcional. Em um total de 1.329
lesdes coronarianas com mais de 50% de estenose (com
obstrugao significante), apenas 816 lesdes (61%) tinham
significado funcional, conforme o FFR'.

A Angio TC é excelente método para exclusdo da DAC,
fato confirmado no nosso estudo, no qual constatamos

que a maioria dos territérios coronarianos com lesao
nao significativa também apresenta CPM normal (VPN:
81%). Resultado semelhante foi encontrado por outros
investigadores'*'>', que constataram essa boa acurécia
da Angio TC para excluir isquemia. Isso sugere que em
pacientes com estenose coronariana inferior a 50%,
nao deve ser necessaria a realizacdo de teste funcional
adicional.

A avaliacdo da gravidade de estenose coronariana é
pouco precisa com a Angio TC, por sua resolugao espacial
ser inferior a da coronariografia invasiva**?', o que implica
a incapacidade de precisar o grau de estenose de forma
similar aquele exame. Esse fato pode ter sido o responsavel
pela impossibilidade de demonstrarmos diferengas entre
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a frequéncia de alteragbes de perfusao em pacientes
com estenose moderada (50%-70%) em comparagao aos
pacientes com estenose grave (> 70%): 45,3% e 42,8%,
respectivamente. Entretanto alguns grupos tém obtido
resultados diferentes daqueles encontrados em outros
estudos, onde a maioria dos pacientes com estenose grave
apresenta CPM anormal. Provavelmente, essa diferenga se
deve ao reduzido ntimero de pacientes com estenose grave
incluidos em nosso estudo (n = 14).

A avaliagao dos casos foi retrospectiva, o que pode limitar a
capacidade de obtencao de informagodes clinicas; entretanto,
como todos os exames foram feitos na mesma instituicao,
foi realizada a correlacdo entre os dados obtidos em ambos
os exames. Outra limitacao significativa é que os pacientes
frequentemente tiveram a indicagao clinica do segundo exame
a partir do resultado do primeiro, o que pode ter contribuido
para o aumento do nimero de casos discordantes entre
as técnicas, visto que os achados clinicos somados aos do
primeiro exame ainda poderiam estar associados a duvida
diagnéstica. Os casos de exames fortemente positivos ou
claramente normais raramente sao encaminhados para novos
exames nao invasivos como parte da estratégia diagnéstica.
Entretanto, um dos méritos do estudo é avaliar o uso dessas
estratégias numa situagao de mundo real.

Conclusoes

A Angio TC demonstrou grande utilidade na exclusao
do diagnéstico de DAC, porém sua acuracia para avaliar a
gravidade das lesoes € insatisfatoria. Para esse fim, a CPM ja
demonstrou em diversos estudos ser bastante acurada. Conclui-
se, portanto, que Angio TC e CPM fornecem informagoes
complementares sobre DAC, a primeira sobre os aspectos
morfolégicos e a segunda sobre os aspectos funcionais. O modo
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