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ABSTRACT

Evaluation of the Diagnostic Accuracy of
Coronary Computed Tomographic Angiography

Introduction: Coronary computed tomographic angiography
(CCTA) has been widely accepted as a non-invasive diag-
nostic tool for coronary artery disease (CAD). The objective
of this study was to evaluate the diagnostic performance
of CCTA and its influence on modification of percutaneous
revascularization strategies. Method: The study included
two groups of patients: a main group (MG), including 100
patients screened with a suspect of severe CAD by CCTA
and indication for coronary cineangiography (CINE), and
a control group (CG) for comparison, including 100 patients
selected during the same period, with indication for CINE
according to clinical criteria or by positive functional tests.
We evaluated the performance of CCTA for the diagnosis
of lesions > 50% in coronary segments, arteries and patients
and the revascularization strategies adopted. Results: The
sensitivity, specificity and positive and negative predictive
values of CCTA were 86%, 95%, 71% and 100% for the
coronary segments, 91%, 92%, 80% and 100% for the
coronary arteries and 100%, 90%, 100% and 100% for
patients, respectively. In the MG, percutaneous coronary
intervention (PCI) was performed in 90% of the patients,
whereas in the CG, percutaneous coronary intervention
was performed in 43% of the patients (P = 0.01). Conclusion:
CCTA had a high diagnostic performance in detecting
CAD and allowed ad hoc PCI to be performed in 90% of
the patients. This strategy, however, must await randomized
studies to confirm these results.

KEY-WORDS: Coronary disease. Angioplasty, transluminal,
percutaneous coronary. Coronary angiography.

RESUMO

Introdução: A angiotomografia coronária de múltiplos
detectores (TCMD) vem ganhando confiança como proce-
dimento diagnóstico não-invasivo da doença arterial co-
ronária (DAC). O objetivo deste estudo foi avaliar o de-
sempenho diagnóstico da TCMD e sua influência na mo-
dificação das estratégias de revascularização percutânea.
Método: O estudo incluiu dois grupos de pacientes: um
grupo principal (GP), composto por 100 pacientes triados
com suspeita clínica de DAC grave pela TCMD e indicação
de cineangiocoronariografia (CINE), e um grupo controle
(GC), para comparação, composto por 100 pacientes
selecionados no mesmo período e com indicação de CINE
por critérios clínicos ou por positividade de provas fun-
cionais. Foram avaliados o desempenho da TCMD para
o diagnóstico de lesões > 50% em segmentos coronários,
artérias coronárias e pacientes e as estratégias de revascu-
larização adotadas. Resultados: A sensibilidade, a especifi-
cidade e os valores preditivos positivo e negativo da TCMD
foram de 86%, 95%, 71% e 100% para os segmentos co-
ronários, de 91%, 92%, 80% e 100% para as artérias co-
ronárias, e de 100%, 90%, 100% e 100% para os pacientes,
respectivamente. No GP, a intervenção coronária per-
cutânea (ICP) foi realizada em 90% dos pacientes, enquan-
to no GC a ICP foi realizada em apenas 43% (P = 0,01).
Conclusão: A TCMD demonstrou alto desempenho na
detecção não-invasiva de DAC e proporcionou a realiza-
ção de ICP ad hoc em 90% dos pacientes. Essa estratégia,
no entanto, deverá aguardar estudos randomizados que
confirmem esses resultados.

DESCRITORES: Doença das coronárias. Angioplastia trans-
luminal coronária percutânea. Angiografia coronária.

13 Artigo Original Wilson Pimentel.pmd 11/1/2011, 09:37429



430

Pimentel Filho WA, et al. Avaliação da Acurácia Diagnóstica da Angiotomografia Coronária de Múltiplos Detectores. Rev Bras Cardiol
Invasiva. 2010;18(4):429-34.

A angiotomografia coronária de múltiplos detectores
tem seu uso cada vez mais disseminado no meio
cardiológico mundial, incluindo o brasileiro, co-

mo procedimento diagnóstico não-invasivo para de-
tecção de doença arterial coronária. Esse exame avalia
não somente a luz e o grau da obstrução arterial,
como também as características da parede do vaso.1

Hoje os resultados dessa técnica apresentam excelen-
te correlação com a cineangiocoronariografia, quando
a lesão obstrutiva é > 50%, com sensibilidade > 80%
e especificidade > 90%.2,3 Também é alto o valor pre-
ditivo negativo (> 90%)2,3, tornando-se um método con-
fiável na exclusão de doença arterial coronária. O pro-
gresso da tecnologia desses aparelhos ao lado da ex-
periência de seus operadores permite a apreciação
integral das artérias coronárias, do perfil funcional de
ambos os ventrículos e da perfusão do miocárdio.4-9

No entanto, é necessário reduzir a dose de radia-
ção e a quantidade de contraste para que o método
seja utilizado com maior segurança. Além disso, tam-
bém tem sido debatido se a angiotomografia coronária
de múltiplos detectores teria a precisão necessária para
substituir a cineangiocoronariografia, discussão ainda
sem resposta definitiva.10,11 Dentro dessa perspectiva,
o objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho diag-
nóstico da angiotomografia coronária de múltiplos
detectores em nosso meio e sua influência na modi-
ficação das estratégias de revascularização percutânea.

MÉTODO

Pacientes

No período entre janeiro de 2007 e dezembro de
2009, triamos 100 pacientes com suspeita clínica de
doença arterial coronária grave pela angiotomografia
coronária de múltiplos detectores e indicação de cinean-
giocoronariografia, que compuseram o grupo principal
(GP), os quais foram comparados a 100 pacientes sele-
cionados de forma consecutiva no mesmo período, com
indicação de cineangiocoronariografia por critérios clíni-
cos ou por positividade de provas funcionais, compon-
do o grupo controle (GC). Os pacientes do GP foram
encaminhados a cineangiocoronariografia/intervenção
coronária percutânea por indicação de seu cardiologista
e todos receberam terapia antiagregante dupla (aspirina
200 mg/dia e clopidogrel 750 mg/dia) pré-procedimento.

Foram excluídos do estudo pacientes com ritmo
cardíaco irregular, com alergia ao contraste iodado,
com insuficiência cardíaca congestiva, com creatinina
> 1,5 mg/dl ou com contraindicação ao uso de beta-
bloqueadores. O comitê de ética de todos os hospitais
aprovou o protocolo e todos os pacientes assinaram
o termo de consentimento.

Procedimento de angiotomografia coronária
de múltiplos detectores

Inicialmente foi analisada a quantidade de cálcio
arterial e obtido o escore de cálcio. Foram administra-

dos por via oral, uma hora antes da obtenção das
imagens, 100 mg de atenolol (ou 50 mg do mesmo
fármaco caso a frequência cardíaca se situasse entre
50 bpm e 60 bpm). Durante o procedimento tomográ-
fico, monitorizou-se a frequência cardíaca, a pressão
arterial e o eletrocardiograma. Em alguns casos foi
acrescentado metropolol (5 mg a 30 mg), por via
intravenosa, para obter frequência cardíaca < 65 bpm.
Dinitrato de isossorbida sublingual na dose de 5 mg
foi administrado um minuto antes do início da aqui-
sição das imagens tomográficas.

Utilizou-se a técnica helicoidal antes e durante a
infusão endovenosa periférica de 110 ml de contraste
iodado, hidrossolúvel e não-iônico, com reconstruções
multiplanares e tridimensionais das imagens obtidas
com 64 detectores (Sensation 64 Cardiac, Siemens
Medical Systems, Forchheim, Alemanha).

Avaliação pela angiografia coronária convencional

A cineangiocoronariografia foi realizada pela técni-
ca de Judkins por punção femoral. A avaliação das le-
sões foi realizada em projeções ortogonais por dois ou
mais observadores. O grau de obstrução dessas lesões
foi então determinado pela angiografia coronária quan-
titativa (QuantCor, PI Medical Systems, Masstricht, Holanda).

Comparação entre angiotomografia coronária
de múltiplos detectores e angiografia
coronária quantitativa

O desempenho da angiotomografia coronária de
múltiplos detectores para o diagnóstico de estenoses
coronárias > 50% foi comparado ao da angiografia
coronária quantitativa, seguindo o protocolo: 1) aná-
lise por segmento (comparação de cada segmento de
vaso); 2) análise por artéria (comparação de cada uma
das principais artérias coronárias); e 3) análise por
paciente. As estratégias de revascularização adotadas
também foram avaliadas.

Análise estatística

A sensibilidade, a especificidade e os valores pre-
ditivos positivo e negativo da angiotomografia coronária
de múltiplos detectores para a detecção de lesões > 50%,
reveladas pela angiografia coronária quantitativa, fo-
ram calculados por segmento, vaso e paciente. A medida
de dependência estatística entre as mensurações rea-
lizadas pela angiotomografia coronária de múltiplos
detectores e angiografia coronária quantitativa foi ava-
liada pelo coeficiente de correlação de Spearman12 e
a concordância entre os dois métodos diagnósticos foi
realizada pela análise de Bland-Altman.13 As variáveis
contínuas foram apresentadas como média ± desvio
padrão e comparadas pelo teste t de Student; as va-
riáveis categóricas foram apresentadas como porcentuais
e comparadas pelos testes de qui-quadrado ou exato
de Fischer, quando apropriado. Em todos os testes, o
valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.
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RESULTADOS

Foram excluídos do GP 4 pacientes pela qualida-
de técnica inadequada da angiotomografia coronária
de múltiplos detectores decorrente de arritmias detec-
tadas antes do procedimento (fibrilação atrial, extras-
sístoles atriais ou ventriculares frequentes e disfunção
do nó sinusal). Também foram excluídos 2 pacientes
por alergia ao contraste e 1, por broncoespasmo. No
GP, a frequência cardíaca basal durante a angiotomo-
grafia coronária de múltiplos detectores foi de 58 ±
7,2 batimentos/minuto e 65% dos pacientes tinham
escore de cálcio > 400 U Agatston.

As características clínicas e angiográficas dos
pacientes tanto do GP como do GC estão sumarizadas
na Tabela 1, e não apresentaram diferenças, à exceção
da idade (61,3 ± 10,4 anos vs. 66,3 ± 12,7 anos,
respectivamente; P < 0,01) e do fato de que 23% de
pacientes do GC não mostraram lesões coronárias
significativas (> 50%) à cinecoronariografia.

Foram analisados 935 de 1.065 segmentos
coronários (88%) de maneira qualitativa e quantitativa.
Desses segmentos, 773 de 935 (83%) foram mensura-
dos quantitativamente pelas duas técnicas, angioto-
mografia coronária de múltiplos detectores e angiogra-
fia coronária quantitativa, e 355 dos 773 segmentos

(45,9%) tinham lesões > 50%. O desempenho da angio-
tomografia coronária de múltiplos detectores em ter-
mos de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo para segmentos coronários, arté-
rias coronárias e pacientes analisados encontra-se dis-
criminado na Tabela 2.

O coeficiente de correlação de Spearman para o
porcentual máximo de obstrução da luz entre as duas
modalidades foi alto (0,81; P < 0,001) (Figura 1). A
análise de Bland-Altman demonstrou diferença média
do grau de estenose de 1,3 ± 14,2%, com intervalo de
confiança de 95% de 29,7%-27,1% (Figura 2).

As estratégias de revascularização adotadas tam-
bém foram avaliadas. No GP, foi realizada intervenção
coronária percutânea com sucesso em 90 pacientes
(90%), e 10 pacientes que não foram tratados percu-
tâneamente: em 6 pacientes o grau da lesão era infe-
rior ao visualizado na angiotomografia coronária de
múltiplos detectores e em 4 pacientes a anatomia co-
ronária não era apropriada ao procedimento, sendo
encaminhados eletivamente a cirurgia de revascula-
rização miocárdica. Nos multiarteriais, a intervenção
coronária percutânea foi realizada em todos os vasos
com lesões obstrutivas graves em 45 de 55 pacientes
(81,8%). O implante do stent farmacológico ocorreu
em 38% dos pacientes.

TABELA 1
Características clínicas e angiográficas dos pacientes

GP (n = 100) GC (n = 100) P

Idade, média ± desvio padrão 61,3 ± 10,4 66,3 ± 12,7 < 0,01
Sexo masculino, % 64 59 0,56
Índice de massa corporal, kg/m² 27,2 ± 4,3 28,3 ± 5,4 0,11
Tabagismo corrente, % 29 32 0,93
Hipertensão, % 49 46 0,77
Dislipidemia, % 67 65 0,88
Diabetes melito, % 33 30 0,76
Infarto prévio, % 31 29 0,88
Angioplastia prévia, % 22 20 0,86
Cirurgia prévia, % 10 8 0,81
Apresentação clínica, %   0,17

Angina estável 56 43
Instável 24 33
Outros 20 24

Creatinina, mg/dl 0,97 ± 0,2 0,99 ± 0,4 0,66
Número de vasos com estenose > 50%, %   < 0,01

0 0  23
1 45 30
2 35 21
3 20 26

GC = grupo controle; GP = grupo principal.
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No GC a intervenção coronária percutânea foi
realizada em 43% dos pacientes, comparativamente a
90% no GP (P = 0,01). Diferentemente do GP, no GC
foi indicado tratamento clínico em 21%, comparativa-
mente a 0 no GP (P = 0,03), e cirurgia de revascularização
miocárdica em 13%, comparativamente a 4% no GP
(P = 0,04). O implante do stent farmacológico foi rea-
lizado em 36% dos pacientes.

DISCUSSÃO

Neste estudo, demonstramos que a angiotomografia
coronária de múltiplos detectores apresentou bom desem-
penho diagnóstico para doença arterial coronária em
comparação à angiografia coronária quantitativa. Além
disso, contribuiu para “eliminar” uma etapa invasiva em
90% dos pacientes submetidos a tratamento percutâneo.
Por outro lado, seu alto poder em diagnosticar os seg-
mentos que não apresentavam doença aterosclerótica
(valor preditivo negativo) torna o método uma ferramenta
não-invasiva respeitável para triar pacientes com fatores
de risco para doença arterial coronária.

Em relação à realização da intervenção coronária
percutânea utilizando a angiotomografia coronária de
múltiplos detectores como triagem, é importante ressaltar
que a cineangiocoronariografia não foi eliminada, mas
realizada durante o procedimento percutâneo, com ava-
liação angiográfica convencional completa, mas econô-
mica (menor quantidade de contraste), de toda a árvore
coronária. Assim, não eliminamos a cineangiocoronario-
grafia, mas uma fase, o diagnóstico invasivo isolado.
Após a confirmação angiográfica dos dados obtidos pela
angiotomografia coronária de múltiplos detectores, foi
realizado o tratamento percutâneo ad hoc em 90% dos
pacientes, com sucesso em 100% deles. A falha da
angiotomografia coronária de múltiplos detectores ao
detectar casos favoráveis à intervenção coronária per-
cutânea (grau de obstrução e/ou complexidade anatômica)
em 10 pacientes indica que o método ainda não deve
ser utilizado sem a comprovação angiográfica conven-
cional completa da árvore coronária.

TABELA 2
Desempenho da angiotomografia coronária na detecção de lesões > 50% reveladas

pela angiografia coronária quantitativa

Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Pacientes (n = 100), % 100  90  100  100
Artérias (n = 230), %  91  92  80  100
Segmentos (n = 880), %  86  95  71  100

n = número; VPN = valor preditivo negativo; VPP = valor preditivo positivo.

Figura 1 - Correlação do porcentual do diâmetro da estenose máximo
entre angiotomografia coronária (AT-64) e angiografia coronária quan-
titativa (ACQ).

Figura 2 - Concordância entre angiografia coronária quantitativa e
angiotomografia coronária pela análise de Bland-Altman para o
porcentual do diâmetro de estenose da luz. A diferença média do
grau de estenose foi de 1,3 ± 14,2% (linha central), com intervalo
de confiança de 95% de 29,7%-27,1%. Um total de 95% dos valores
encontra-se entre as linhas paralelas, superior e inferior, com
desvio padrão de 1,96.
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Em nossa opinião, um aspecto relevante foi o fato
de a pesquisa ter estudado as diferenças entre os
grupos quanto à conduta para a realização de proce-
dimentos angiográficos convencionais. Na amostra de
pacientes “extremamente” selecionados pela angioto-
mografia coronária de múltiplos detectores no GP, de-
monstramos que foi possível realizar intervenção co-
ronária percutânea na quase totalidade dos pacientes.

No entanto, temos que considerar que o aspecto
que talvez tenha influenciado nossos resultados seja o
fato de no GC as cineangiocoronariografias terem sido
realizadas sem uma seleção de pacientes mais rigorosa
por meio de testes funcionais complementares, reflexo
da prática clínica em hospitais gerais. Pacientes com
avaliação funcional pré-cineangiocoronariografia suge-
rindo doença arterial coronária grave tornariam esse
grupo mais uniforme e mais próximo do GP, em termos
de pacientes selecionados.

Apesar do desempenho atrativo da angiotomografia
coronária de múltiplos detectores, ainda é preciso con-
siderar alguns pontos importantes, como custo, exposi-
ção à radiação e quantidade relativamente alta de con-
traste para a realização desses procedimentos.14 É prová-
vel que, a curto prazo, esses dados negativos sejam
minimizados com o aperfeiçoamento tecnológico.11,14-17

Limitações do estudo

Este estudo apresenta diversas limitações: 1) foi
realizado de maneira retrospectiva e com a participa-
ção de apenas três centros; 2) pequena população de
pacientes; e 3) indisponibilidade de informações rela-
tivas ao porcentual de pacientes submetidos a provas
funcionais no GC ou a seu resultado.

Acreditamos que, apesar das referidas limitações,
o estudo oferece a oportunidade de analisar e compa-
rar os dados pertinentes a essa nova forma de avalia-
ção não-invasiva da doença arterial coronária. 

CONCLUSÃO

Em nosso estudo, a angiotomografia coronária de
múltiplos detectores demonstrou alto desempenho na
detecção não-invasiva de doença arterial coronária e
proporcionou a realização de intervenção coronária
percutânea ad hoc em 90% dos pacientes. No entanto,
não podemos estimular ou abalizar a adoção dessa
estratégia até que estudos randomizados confirmem
esses resultados.
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