Editorial

Ressonancia e tomografia cardiacas: os olhos para a visualizacao
da doenca arterial coronaria e seu efeito no prognostico
pelo paradoxo de “Schrodinger’s cat”

Cardiac MRI and CT: the eyes to visualize coronary arterial disease and their effect on the prognosis explained

by the Schrédinger’s cat paradox

Carlos E. Rochitte!

Neste nimero da Radiologia Brasileira, Assunco et al.®V
descrevem de forma detalhada, precisa e atualizada as técnicas
de ressonancia e tomografia cardiacas e suas aplicagbes nas doen-
¢as cardioldgicas, mais especificamente na doenga arterial coro-
naria, cuja relevancia clinica nao precisa ser realgada aqui. Dois
recentes artigos publicados na mesma revista abordaram aspec-
tos relevantes do estudo por imagem do coragao®?.

Com base em extensa revisao da literatura, os autores tecem
um panorama atual de como o desenvolvimento cientifico e a
pesquisa bem conduzida levaram a ressonancia e tomografia ao
patamar que se encontram hoje, podendo assim beneficiar os
pacientes na rotina clinica diaria e, como sob alguns aspectos,
sao ainda subutilizadas. Vamos discutir a seguir este dois pontos:
o desenvolvimento cientifico e seus mecanismos e a utilizacao de
métodos diagndsticos tao precisos.

Devemos parabenizar os autores pela iniciativa e pela produ-
¢ao de texto extremamente educativo na area. Também devemos
realcar o papel da instituigao de origem dos autores —Universidade
Federal Fluminense — pelo continuo suporte a meritocracia e a
pesquisadores do mais alto calibre nacional e internacional. Em
tempos dificeis como esses nossos no momento atual no Brasil,
consegue-se visualizar uma luz no fim do tlnel de instituicoes e
individuos a sua frente que valorizam talentos na pesquisa médica
tdo combalida em nosso pais. Estes serao os que surgirdo do ou-
tro lado da escuriddo como verdadeiros lideres de uma futura co-
munidade cientifica ativa e engajada, e que sonhamos, sera uma
forga motriz para o crescimento do nosso pais.

Esforcos como este sao exemplos comuns na comunidade
cientifica internacional. Felizmente, em algumas raras oportuni-
dades o Brasil participa destas colaboragdes cientificas e quase
sempre de forma significativa. Exemplos pessoais foram os estu-
dos CORE64™ e CORE320®, que sao estudos chamados “land-
mark” ou seminais no nosso idioma, e que validaram a técnica de
angjografia coronaria por tomografia e da perfusao miocardica por
tomografia, respectivamente. Estes estudos, liderados pelo Dr. Jodo
Lima, da Johns Hopkins University, tiveram a participacao pessoal
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deste autor e do Instituto do Coracao (InCor) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Em ambos os estudos o
InCor contribuiu com aproximadamente um tergo dos pacientes
destes estudos multicéntricos envolvendo até 16 paises e publi-
cados em prestigiosos periddicos cientificos mundiais: The New
England Journal of Medicine e European Heart Journal, res-
pectivamente. Além dos 6bvios e importantes dividendos cientifi-
Ccos que projetaram 0 nome da instituicao internacionalmente nesta
area, o processo de pesquisa possibilitou a obtencao de equipa-
mentos de ponta em tomografia computadorizada do coracao, que
sao hoje a estrutura da instituicao para atividade clinica nesta area.
Uma verdadeira “win-win situation”, como diriam os americanos,
em que todos ganham. Isto reedita na pesquisa o modelo que
permite até hoje o funcionamento do InCor como ilha de excelén-
cia (atendimento de pacientes particulares e convénios para per-
mitir o melhor atendimento de pacientes SUS e sem convénio).
Este modelo de colaboracao internacional, na minha opiniao, de-
veria ser estimulado e valorizado, juntamente com a participacao
de pesquisadores capacitados e escolhidos pela meritocracia. Ins-
tituigdes no Brasil parecem estar iniciando este tipo de colabora-
¢ao altamente efetiva e produtiva para pesquisa clinica e pré-cli-
nica.

Com relagao aos beneficios e utilizagao de métodos diagnos-
ticos na cardiologia e em medicina em geral, estamos neste
momento nas ondas do “Choosing Wisely”, “Less is More”, e uma
série de outros movimentos que, justificadamente, tentam conter
0 uso exagerado das técnicas terapéuticas e diagnosticas e, espe-
cialmente, de imagem, em situagdes clinicas em que o beneficio
para o paciente nao seja comprovado. Estamos totalmente de
acordo com estes movimentos, e até participamos de alguns, prin-
cipalmente porque os recursos para a area de salde sao finitos e
de fato muito limitados para as amplas necessidades na salide em
geral da populagéo. Porém, é importante relatar que na pratica
clinica diagndstica ndo é infrequente a situagao oposta, em que
pacientes chegam ao teste diagnéstico com doenga muito avan-
cada e ja com sequelas e graves consequéncias destas doengas, e
que se tivessem sido diagnosticadas precocemente poderiam ter
sido tratadas e, potencialmente, evitado os danos, muitas vezes
irreversiveis, da doenca avancada.

Um grande problema destas campanhas é a nao discussao
sobre a responsabilidade médica do ponto de vista ético e legal no
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caso do diagnéstico perdido, e de suas consequéncias, que em
cardiologia podem ser inclusive a morte. Particularmente, para o
médico de emergéncia ou para o cardiologista, em muitas situa-
¢oes de dor torécica, diagnosticos criticos que s6 podem ser con-
firmados por testes de imagem nao podem deixar de ser feitos.

Para alguns médicos e advogados, nesta discussao, uma di-
minuicdo em testes, mesmo aqueles considerados menos neces-
sarios sera acompanhada de um aumento de risco de diagnosti-
cos perdidos. Um exemplo citado € a recomendagao do American
College of Radiology, que inclui nao fazer testes de imagem em
pacientes sem suspeita de tromboembolismo pulmonar com pro-
babilidade pré-teste moderada a alta. Dois por cento do pacientes
em baixo risco tém embolia pulmonar que ndo sera diagnosticada.
Processos legais podem ser graves advindos destes nao diagnosti-
cos. Advogados diriam ao médico que quando algo der errado com
seu paciente, ninguém vira te agradecer por ter economizado recur-
sos de saude, e por ndo ter solicitado aquele exame diagndstico.

Creio que na utilizagao de exames diagndsticos o dialogo com
o paciente em decidir se determinado exame é realmente neces-
sario é o ponto mais importante nesta discussao, juntamente com
a cuidadosa conduta que sera baseada no resultado do teste diag-
nostico. Muitas das situagdes de tratamento excessivo vém da
compreensao incompleta ou errénea dos resultados dos testes
diagndsticos, particularmente, dos testes mais complexos tecno-
logicamente e recentemente introduzidos na pratica clinica, como
a ressonancia e tomografia cardiacas.

Por fim, minha opinido pessoal € que o conhecimento e a
observagao, principalmente pela sua visualizagédo pelo médico e
pelo paciente, como aquela que a ressonancia e tomografia car-
diaca permite na doenca arterial coronaria, e extremamente bem
demonstrada no artigo de Assuncéo et al.®¥), tem um efeito inde-
pendente (e dificil de explicar) no curso e evolugdo da doenga.

A teoria quantica lida com a dualidade da matéria (luz) ser
ou existir como ambos, particula e onda. No microcosmo das
particulas subatémicas, o simples fato de observar um fenébmeno
altera o fendbmeno em si causou grande debate sobre o famoso
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experimento teérico de “Schrddinger’s cat”®, em que um gato

em uma caixa com veneno que seria liberado pela emissao de um
guanta/féton de um Unico atomo de material radiativo, e portanto,
impossivel de prever sua probabilidade com certeza, gera um para-
doxo no qual antes de abrirmos a caixa o gato esta, ao mesmo
tempo, vivo e morto. A idéia de que a chance de o gato estar vivo
ou morto é de 50% cada é imprecisa e incerta, e de fato a equa-
¢ao de Schrodinger® com notacdes de Paul Dirac pode calcular
0 quanto vivo e o quanto morto o gato esta. No entanto, ao obser-
varmos o fendmeno, abrindo a caixa, as duas ondas (vivo e morto)
colapsam em uma Unica resultando no gato vivo ou morto.

Ja me desculpando pela divagagao quantica/filoséfica, assim
na medicina a observagao do fenébmeno em si carreia importante
valor terapéutico. Talvez seja apenas o efeito de parceria (duali-
dade) entre médico e paciente, que precisa de um fato, uma ima-
gem, algo palpavel para se desenvolver em torno, e que nao ocorre
ao redor de uma probabilidade de doenca (em geral imprecisa), e
que na mente de ambos os envolvidos nesta relagédo nao é algo
real e papavel. Uma parceria médico-paciente 6tima é sim, sem
duvida, o grande fator de sucesso ndo somente no diagnéstico e
tratamento da doenga, como também na condugéo e promogao
da salde.
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