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Padroes de Indicacao da Angiotomografia Coronaria
de Muiltiplos Detectores na Pratica Clinica:
Experiéncia de um Centro de Referéncia

Jodo Martins', Luis Maria Yordi'?, Alexandre Schaan de Quadros', Rogério Sarmento-Leite’,
Carlos Gottschall', Carlos Jader Feldman'?

RESUMO

Introducdo: A angiotomografia coronaria com mdltiplos
detectores estd sendo progressivamente utilizada na pra-
tica clinica diaria. Nao existem estudos em nosso meio
analisando o perfil dos pacientes submetidos a esse exa-
me. Método: Estudo de coorte transversal, incluindo pa-
cientes submetidos a angiotomografia coronaria com mul-
tiplos detectores em um centro de referéncia por indicacdo
de seu médico assistente. Antes da realizacdo do exame,
foram avaliadas a presenca de fatores de risco, a apresen-
tacdo clinica da doenca arterial coronéaria e os exames
diagnésticos nao-invasivos e invasivos ja realizados. Os
dados foram analisados com o programa SPSS 13.0. Re-
sultados: A média de idade dos 689 pacientes incluidos foi
de 63,7 anos e 52% eram do sexo masculino. Em relacio
aos fatores de risco, 65% eram hipertensos, 17% eram
diabéticos, 9,6% eram fumantes ativos e 63% apresenta-
vam histéria familiar de doenca arterial coronaria. Quan-
to a apresentagdo clinica, 49% dos pacientes eram assin-
tomaticos, 16% apresentavam dor toracica atipica e 35%,
angina. Em relacdo a avaliagao diagndstica prévia, 25%
realizaram ecocardiograma e 21% realizaram cintilografia,
e 37% dos pacientes ndao haviam realizado nenhum des-
ses exames. Menos de 1% dos pacientes encaminhados
nao apresentava nenhuma dessas caracteristicas, e a maioria
apresentava trés ou mais fatores de risco, sendo frequente
a combinacdo dessa caracteristica com exames diagnds-
ticos alterados e histéria de revascularizagdo prévia. Entre
os pacientes assintométicos, 98% apresentavam algum
fator de risco e 27% tinham algum exame prévio posi-
tivo. Conclusdo: A maioria dos pacientes encaminhados
para angiotomografia coronaria com miltiplos detectores
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ABSTRACT

Multidetector Computed Tomographic Angiography
of Coronary Arteries in Daily Clinical Practice:
Experience of a Tertiary Center

Background: Multidetector computed tomographic angio-
graphy of coronary arteries has been increasingly used
in the daily clinical practice. There are no studies in
Brazil analyzing the profile of patients submitted to this
new test. Method: Cross-sectional cohort study including
patients submitted to multidetector computed tomographic
angiography at a reference center and referred by their
attending physician. Before angiotomographic evaluation,
patients were assessed for the presence of risk factors,
clinical presentation and previous results of invasive and
non-invasive tests. Data were analyzed using SPSS 13.0.
Results: Mean age of the 689 patients was 63.7 years
and 52% were men. As to risk factors, 65% were hyper-
tensive, 17% were diabetic, 9.6% were smokers, and 63%
had family history of coronary artery disease. As to the
clinical presentation of the disease, 49% were asymp-
tomatic, 16% had atypical chest pain and 35% had angina.
Twenty-five percent of the patients had echocardiogra-
phy, 21% had myocardial scintigraphy and 37% had no
previous tests. Less than 1% of the patients did not have
any of these characteristics and most of them had three
or more risk factors, frequently associated to abnormal
diagnostic tests and prior myocardial revascularization.
Among asymptomatic patients, 98% presented at least
one of the risk factors and 27% had a previous positive
test. Conclusion: Most of the patients referred for mul-
tidetector computed tomographic angiography in this
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incluidos neste estudo apresentava fatores de risco ou
exames diagndsticos prévios sugestivos de doenca arterial
coronaria.

DESCRITORES: Doenca da artéria coronariana. Angiografia
coronaria.

sample had risk factors or previous diagnostic workup
suggesting the presence of coronary artery disease.

KEY-WORDS: Coronary artery disease. Coronary angiography.

angiotomografia coronaria com miltiplos detec-

tores tem sido proposta como um método nao-

invasivo para diagnéstico da doenca arterial co-
ronaria. Utilizando-se equipamentos de tomografia axial
computadorizada com no minimo 64 detectores, é
possivel identificar as artérias coronérias apds injecao
venosa de contraste radiolégico, com definicao sufi-
ciente para diagnosticar anomalias congénitas, lesdes
parietais e obstrucdes nessas estruturas vasculares.'
Em estudo recente, demonstrou-se apreciavel sensibi-
lidade e especificidade dessa técnica (85% e 95%,
respectivamente), sendo o valor preditivo negativo de
83% e o valor preditivo positivo de 91%.2 Mesmo
com as limitagdes relativas impostas pelas arritmias e
alta frequéncia cardiaca ou pelo alto escore de cal-
cio,** a angiotomografia coronaria com multiplos de-
tectores esta sendo utilizada com maior frequéncia. As
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia con-
sideram a indicagdo dessa técnica no diagnédstico das
anomalias coronérias como classe 1 e classe 2 para
avaliacdo de estenose nessas artérias em pacientes
com baixa probabilidade de doenca arterial coronaria
e testes ndo-invasivos inconclusivos. Outras indica-
¢coes, como estudo das pontes de safena,” de stents®
ou de pacientes com média ou mesmo alta probabi-
lidade de estenose grave de artérias coronarias, en-
contram-se em fase de validacdo.”

Apesar da expansdo do uso da angiotomografia
coronaria com miltiplos detectores no arsenal diag-
nostico para avaliacdo da cardiopatia isquémica, ain-
da ndo existem estudos analisando sua utilizacdo em
pacientes da prética clinica diaria, o chamado mundo
real. O objetivo do presente estudo é identificar as
caracteristicas dos pacientes submetidos a angioto-
mografia coronaria com mdltiplos detectores em um
centro de referéncia em imagem diagndstica.

METODOS

No periodo de setembro de 2007 a janeiro de
2009 foram avaliados consecutivamente todos os pa-
cientes encaminhados para angiotomografia coronaria
com multiplos detectores em um servigo de referéncia
de diagnédstico por imagens. Antes do exame, os pa-
cientes foram entrevistados e os dados, registrados em
um protocolo de pesquisa. Os sintomas foram defini-
dos como dor atipica, angina estavel e angina instavel.
Os fatores de risco foram registrados conforme relato
dos pacientes: histéria familiar de doenca cardiaca,

hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e taba-
gismo. Foram registrados os eventos isquémicos pre-
gressos e os procedimentos de revascularizacdo mio-
cardica, bem como os exames diagnésticos nao-in-
vasivos e invasivos ja realizados: eletrocardiograma,
ecocardiograma, ergometria, cintilografia miocardica e
cinecoronariografia. Foi também registrado se os exa-
mes diagndsticos prévios estavam alterados ou nao.

Todos os exames foram efetuados em um apare-
lho de tomografia computadorizada GE Light Speed
VCT, 64 detectores, com pausa respiratéria de 8 a 20
segundos. A modulacdo da dose de raios X foi realiza-
da a partir da metade do estudo, com o programa
Snap Shot Pulse, que foi disponibilizado a partir desse
periodo. Na auséncia de contraindicagdes, eram admi-
nistrados dinitrato de isossorbida (0,5 mg, sublingual)
e metoprolol (15 mg, endovenoso) nos pacientes com
frequéncia cardiaca acima de 70 bpm. Foram utiliza-
dos 80 ml de contraste radiolégico ndo-ionico, injeta-
dos por via endovenosa com seringa eletrénica na
velocidade de 4,5 ml por segundo.

Na analise estatistica, as variaveis continuas foram
representadas pela média + desvio padrdo e as varia-
veis categoricas, pelo percentil. A analise foi realizada
com SPSS 13.0.

RESULTADOS

A anélise dos 689 pacientes incluidos demons-
trou que a maioria era do sexo masculino (52%) e que
a média de idade foi de 63,7 anos, conforme demons-
trado na Tabela 1. Em relacdo aos fatores de risco,
aproximadamente dois tercos apresentavam hiperten-
sao arterial e histéria familiar para cardiopatia isquémica,
sendo infrequentes diabetes melito (17%) e tabagismo
(9,6%). Infarto agudo do miocardio prévio esteve pre-
sente em 10% dos pacientes. Em relagdo a apresen-
tacao clinica, 49% dos pacientes eram assintométicos,
27% eram portadores de angina instavel, 16% apresen-
tavam dor atipica e 8% apresentavam angina estavel.

Na Tabela 2 estdo apresentados o nimero e o
porcentual de pacientes que realizaram exames diag-
noésticos prévios antes do encaminhamento para angio-
tomografia coronaria com mudltiplos detectores, além
do porcentual de pacientes com exames alterados.
Observa-se que um terco dos pacientes nao tinha
realizado nenhum exame previamente, sendo a angio-
tomografia coronaria com mdltiplos detectores o pri-
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas
Pacientes
(n = 689)
Sexo masculino (%) 52
Média de idade (anos) 63,7
Tabagismo (%) 9,6
Diabetes melito (%) 17
Hipertensao arterial sistémica (%) 65
Histéria familiar (%) 63
Infarto agudo do miocardio prévio (%) 10

n = nimero de pacientes.

TABELA 2
Exames diagnésticos prévios

Niamero de %

pacientes
Ecocardiograma 171 25
Com alteracao 11
Cintilografia miocardica 145 21
Com alteracao 9
Teste de esfor¢o 168 25
Com alteracao 11
Cateterismo cardiaco 208 30
Sem exames prévios 253 37

meiro exame diagnostico escolhido pelo médico assis-
tente para avaliagcdo diagndstica e progndstica de doenca
arterial coronaria. De todos os pacientes avaliados,
11% tinham ecocardiograma positivo; 9%, cintilografia
miocérdica positiva; e 11%, teste de esforco alterado.
Historia de intervengdo percutanea foi relatada por 18%
dos pacientes, e 8% fizeram cirurgia de revascularizagao
do miocardio.

Na tentativa de identificar os fatores que contri-
buiram para o encaminhamento dos pacientes para a
realizacdo da angiotomografia coronaria com mdlti-
plos detectores, analisamos a presente amostra conforme
a histéria prévia de varios fatores de risco (trés ou
mais), sintomas sugestivos de doenca arterial coronaria,
exames diagndsticos prévios e histéria de procedimentos
de revascularizagcao do miocardio. Também estratificamos
a amostra estudada de acordo com a combinacao dessas
caracteristicas, conforme demonstrado na Tabela 3. E
importante ressaltar que menos de 1% dos pacientes
ndo apresentava nenhuma dessas caracteristicas, e a
maioria apresentava trés ou mais fatores de risco, e a
combinagdo dessa caracteristica com exames diagnds-
ticos alterados e histéria de revascularizagdo prévia foi
frequente. Entre os pacientes assintomaticos 98% apre-
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sentavam algum fator de risco e 27% tinham algum
exame prévio positivo.

DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos as caracteristicas
clinicas, os fatores de risco, e o historico de exames
diagndsticos e revascularizagdo do miocardio prévia
em aproximadamente 700 pacientes encaminhados para
realizagao de angiotomografia coronaria com mdltiplos
detectores em um servico de referéncia para diagnéstico
por imagens na Regido Sul do Brasil. A angiotomografia
coronaria com mdltiplos detectores é um dos mais pro-
missores métodos diagnésticos desenvolvidos na dlti-
ma década, e seu padrao de utilizagdo na pratica cli-
nica ainda ndo havia sido avaliado em nosso meio. Os
principais resultados desta analise demonstram que a
maioria dos pacientes j& havia sido submetida a ava-
liacdo diagndstica prévia, e que a angiotomografia co-
ronaria com mdltiplos detectores foi utilizada como
primeiro exame na investigacao diagnéstica de doenca
arterial coronaria em um tergo dos casos. O porcentual
de pacientes sem fatores de risco®, sem apresentagao
clinica de doenca arterial coronaria, sem exame diag-
nostico prévio e sem histéria de procedimento de re-
vascularizacio foi minimo (< 1%), entretanto 50% dos
pacientes eram assintomaticos.

A caracteristica da maioria dos pacientes exami-
nados preenche os critérios de indicagdo da angioto-
mografia corondria com multiplos detectores estabele-
cidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e ou-
tras entidades, ou seja, sdo pacientes, no maximo, de
risco intermediario.”'" A tomografia computadorizada,
por se tratar de uma técnica que utiliza contraste ra-
diolégico e radiagao ionizante, deve ter sua indicagao
bem estabelecida uma vez constatados os beneficios
em relacdo ao risco e ao custo.'?

Desde 1982 o estudo das artérias coronarias pela
tomografia computadorizada tem apresentado impres-
sionante progresso na qualidade das imagens obtidas.
A partir de 2004, as sociedades internacionais de
cardiologia, como American Heart Association, European
Society of Cardiology e Sociedade Brasileira de Car-
diologia, estabeleceram as diretrizes dessa técnica para
a avaliacdo das artérias coronarias.”!" Desde entdo
inGmeras publicagcdes cientificas tém avaliado a im-
portancia de se estudar as artérias coronarias de maneira
ndo-invasiva, com informagdes que poderiam even-
tualmente competir com a cinecoronariografia invasiva.
A altaresolugdo espacial da tomografia computadorizada
permite boa demonstracdo das artérias coronérias. Ano-
malias de origem e trajeto das artérias coronarias sdo
facilmente diagnosticadas. Essa malformagdo é encon-
trada em 1% dos pacientes e frequentemente carece
de importancia clinica. No entanto, existem situacoes
em que eventos de alto risco podem ocorrer, como
resultado do trajeto entre aorta e artéria pulmonar ou
mesmo da origem na artéria pulmonar. Esses achados
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TABELA 3
Avaliacdo dos pacientes conforme a presenca de fatores de risco,
sintomas e procedimentos de revascularizacdo do miocardio prévios

Pacientes %
(n = 689)
Fatores de risco (pelo menos 3) 379 55
Fatores de risco (pelo menos 3) + dor toracica 179 26
Fatores de risco (pelo menos 3) + exame diagndstico prévio 186 27
Fator de risco + exame diagnéstico prévio com alteragao 172 25
Fatores de risco (pelo menos 3) + dor toracica + exame diagndstico prévio 124 18
Fatores de risco (pelo menos 3) + dor toracica + exame diagndstico prévio + 42 6,1
procedimento de revascularizagdo prévio
Fatores de risco (pelo menos 3) ou dor toracica 489 71
Fator de risco ou dor toracica 675 98
Sem fator de risco, dor toracica, exame diagnéstico prévio, 4 0,6

procedimento de revascularizagdo prévio

tém importancia, particularmente em pessoas jovens.'>!>
No entanto o grande desafio da angiotomografia de
coronarias é a avaliacdo das lesdes parietais e a deteccao
de reducdo do calibre desses vasos.

Estudos cientificos tém avaliado a acuracia diag-
nostica da angiotomografia com 64 detectores em pa-
cientes com doenca de coronaria, demonstrando va-
lor preditivo negativo de até 99% com a utilizagao da
cinecoronariografia por cateter como método de afe-
ricdo. Esse dado confere a tomografia computadorizada
de mdltiplos detectores eficiéncia para excluir doenca
coronaria.'® No entanto, a sensibilidade, a especificidade
e o valor preditivo positivo de 94%, 83% e 64%,
respectivamente, sugerem limitagdes comparativamen-
te com o método invasivo, como revelam, também,
outros autores.*'” O estudo das caracteristicas da pla-
ca de ateroma, quanto ao volume e ao contetido de
calcio e de tecido ndo-calcificado, bem como ao re-
modelamento, tem chamado a atencdo no sentido de
detectar lesdes vulneraveis com a tomografia compu-
tadorizada de mdltiplos detectores. A identificacdo desses
elementos e do estagio evolutivo das lesdes podera
contribuir na escolha da estratégia terapéutica nao sé
medicamentosa como invasiva, selecionando pacien-
tes de maior risco.'®%

Alguns pacientes avaliados neste trabalho foram
previamente submetidos a procedimentos de revascu-
larizagcdo do miocardio. A possibilidade de reestenose
intrastent tem estimulado a avaliagcdo nao-invasiva do
stent pela angiotomografia coronaria com multiplos
detectores, e em alguns estudos esse método poderia
auxiliar na avaliacdo dessa complicacdo. Os apare-
Ilhos de 64 detectores, combinados com algoritmos de
reconstrugao apropriados, permitiram avaliar 88% dos
stents examinados, com resultados satisfatorios: sensi-
bilidade de 91%, especificidade de 94%, valor preditivo

positivo de 63% e valor preditivo negativo de 98%.
Stents de pequeno calibre, calcificagdes adjacentes e
artefatos de movimento prejudicam a avaliacdo dos
stents.®2°

O estudo de pontes de safena e de enxertos ar-
teriais com a angiotomografia coronaria com mudltiplos
detectores é favorecido pela menor mobilidade e pelo
maior calibre dessas estruturas. Comparando com a
cinecoronariografia por cateter, Meyer et al.> estuda-
ram 397 pacientes utilizando tomografia computa-
dorizada com 64 detectores, encontrando 100% de
sensibilidade e 92% de especificidade. Nessa amostra,
o valor preditivo positivo foi de 93% e o valor preditivo
negativo, de 100%.°

O presente estudo demonstrou que a maioria dos
pacientes encaminhados para realizacdo desse méto-
do apresentava perfil compativel com risco interme-
diario para cardiopatia isquémica, seja pela presenca
de sintomas, resultados alterados de exames diagnos-
ticos prévios ou vérios fatores de risco. A realizacao
da angiotomografia coronaria com multiplos detectores
pode ter contribuido para melhor conduta terapéutica,
dependendo dos diagnésticos obtidos, o que sera mo-
tivo de préxima analise.

CONCLUSAO

A correta indicacao do estudo das artérias coronérias
por tomografia computadorizada de mltiplos detectores
ainda depende de ensaios clinicos validando a técni-
ca em pacientes assintomaticos e em pacientes com
sindromes coronarias agudas. Avancgos tecnolégicos
diminuindo o uso de contraste, reduzindo o tempo de
obtencdo de imagem e os niveis de radiacdo, bem
como eliminando os artefatos provocados por arritmias
de alta frequéncia proporcionardo avang¢os nesse
método diagnéstico. No entanto, ndo ha justificativa
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para utilizar esse exame no rastreamento de doenca
coronaria, e também nao tem sido demonstrada “com-
peticdo” entre angiotomografia coronaria com multi-
plos detectores e outros meios de diagnéstico, in-
cluindo a cinecoronariografia por cateter. E provavel
que, no futuro, aparelhos denominados hibridos com-
ponham uma sala de diagnéstico e intervengao endovas-
cular, utilizando os beneficios da tomografia computa-
dorizada de multiplos detectores e da cinecoronario-
grafia por cateter.
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