Resumo de Artigo

Comparacao entre o diagndstico da angio-
grafia por tomografia computadorizada de
coronarias em aparelho de 64 canais e ima-
gens da medicina nuclear com estresse em
pacientes com dor toracica de baixo risco
no departamento de emergéncia.

Gallagher MJ, Ross MA, Raff GL, Goldstein JA,
O’Neill WW, O'Neill B. The diagnostic accuracy
of 64-slice computed tomography coronary an-
giography compared with stress nuclear imaging
in emergency department low-risk chest pain
patients. Ann Emerg Med 2007;49:125-136.

Objetivo: Comparar a proporcao de acer-
tos, ou seja, o total de verdadeiro-negativos e
verdadeiro-positivos nas angjografias por tomo-
grafia computadorizada (TC) de coronéria de
multiplos canais com a imagem nuclear por es-
tresse na detecgao de sindrome coronariana
aguda ou principais eventos cardiacos adver-
sos durante 30 dias em pacientes com dor
toracica de baixo risco.

Métodos: Foi realizado estudo prospectivo
entre o diagndstico da imagem de perfusao
miocardica e TC de multiplos canais em pacien-
tes com dor toracica de baixo risco. A condigao
alvo foi a sindrome coronariana aguda (confir-
mada na cateterizagdo da artéria coronéria com
estenose > 70%) ou 0s principais eventos
cardiacos adversos dentro de 30 dias. Os pa-
cientes eram de baixo risco nos critérios de
Reilly/Goldman e tiveram uma série de eletro-
cardiogramas (ECG) e marcadores cardiacos
negativos. Pacientes com resultados de es-
tresse de imagem nuclear anormal (defeitos re-
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versiveis de perfusdo) ou resultados da TC mul-
tiplos canais (estenose > 50% ou escore de
célcio > 400) foram considerados para cate-
terizagéo cardiaca, e aqueles com resultados
discordantes foram reavaliados por mais de 30
dias (incluindo ECG) por um cardiologista. To-
dos foram acompanhados caso existisse evi-
déncia de evento cardiaco adverso dentro de
30 dias, por revisao dos registros do hospital e
entrevista por telefone.

Resultados: Dos 92 pacientes, sete (8%)
foram excluidos devido a ndo-interpretagéo pela
angiografia por TC de mdltiplos canais. Dos re-
manescentes 85 pacientes estudados (idade
de 49 + 11 anos; 53% homens), sete (8%)
possuiam estenose coronaria significativa (88%
+ 9%) e nenhum teve infarto do miocérdio ou
efeito adverso principal durante 30 dias. Re-
sultados das imagens nucleares por estresse
foram negativos em 72 (85%) e negativos na
TC de mdltiplos canais em 73 (86%) dos pa-
cientes. A sensibilidade da imagem nuclear por
estresse foi de 71% (95% com intervalo de con-
fianga [IC] de 36% a 92%) e da TC multiplos
canais foi de 86% (95% com IC de 49% a
97%), e a especificidade foi de 90% (95% com
IC de 81% a 95%) e 92% (95% com IC de
84% a 96%), respectivamente. O valor predi-
tivo negativo da imagem nuclear por estresse
e TC de multiplos canais foi de 97% (95% com
IC de 90% a 99%) e 99% (95% com IC de
93% a 100%), respectivamente, e o valor pre-
ditivo positivo foi de 38% (95% com IC de 18%
a 64%) e 50% (95% com IC de 25% a 75%),
respectivamente.

Conclusao: A TC com multiplos canais € se-
melhante a imagem nuclear por estresse para
a detecgéo e exclusdo da sindrome corona-
riana aguda nos pacientes com dor toracica de
baixo risco.
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Comentario sobre o artigo

Atualmente, buscamos a possibilidade do
diagnostico ndo-invasivo que consiga discernir
0S pacientes com alto ou baixo risco de evento
coronariano de uma forma eficaz, segura e ra-
pida. A TC de multidetectores com 64 canais
vem demonstrando ser o método de ajuda na
pratica clinica em centros de emergéncia de
exceléncia, ja que com um alto valor preditivo
negativo podemos excluir a doen¢a corona-
riana com um exame eficaz, seguro e rapido. A
cintilografia permanecera com o seu valor, mas
devemos relembrar que este exame é realizado
em duas etapas (24 horas), o que aumenta o
tempo de estada intra-hospitalar e os custos.
A associacdo dos métodos € interessante,
quando temos uma angjografia por TC positiva
e queremos saber se a lesdo esta trazendo
repercussao perfusional miocardica. Muitos tra-
balhos ainda precisam ser realizados para tra-
duzir e orientar a nossa pratica diaria.
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