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USO RACIONAL DOS EXAMES
DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA

RATIONAL USE OF DIAGNOSTIC EXAMS IN CARDIOLOGY

RESUMO

O cardiologista dispde hoje de um amplo arsenal de exames diagnosticos, cada um
baseado em diferentes principios fisicos e que tentam atender as necessidades da pratica
clinica. A falta de trabalhos comparativos entre eles em muitos cenarios clinicos pode gerar
incertezas quanto a real utilidade de cada um e pode levar a subutilizagio desses exames,
mesmo quando eles sdo indicados, ou a seu emprego indiscriminado e exagerado. A
ecocardiografia pode avaliar a fungao ventricular e a morfologia cardiaca em casos de
cardiopatias congénitas, valvopatias e cardiomiopatias. A ressonancia pode complemen-
tar esse exame e até ser o Unico método empregado em casos de coartagao da aorta,
bem como pode ter grande utilidade na identificacéo etimolégica das cardiomiopatias.
J& a medicina nuclear tem seu grande uso na identificagdo da isquemia miocérdica e a
tomografia é fundamental no planejamento do tratamento percutaneo da estenose adrtica,
assim como tem sido um exame de grande utilidade em diferentes estagios de doenga
coronariana. Este artigo tem o objetivo de rever as principais evidéncias disponiveis em
cada condicao clinica e apresentar uma sugestao do uso racional e eficaz dos exames
de imagem em cardiologia.

Descritores: Diagndstico por imagem; Tomografia computadorizada; Ressonancia mag-
nética; Ecocardiografia; Medicina nuclear.

ABSTRACT

The cardiologist today has an extensive arsenal of diagnostic exams, each based on different
physical principles, aimed at meeting the demands of clinical practice. The lack of compara-
tive works on these exams in many clinical scenarios may generate uncertainties as to the real
usefulness of each one, and can lead to their underuse, even when they are indicated, or to their
indiscriminate and exaggerated use. Echocardiography can evaluate ventricular function and
cardiac morphology in cases of congenital cardiopathies, valvopathies and cardiomyopathies.
Magnetic resonance imaging can complement this exam, and may even be the only method
used in cases of coarctation of the aorta. It may also be very useful in the etymological identi-
fication of cardiomyopathies. Nuclear medicine, meanwhile, is useful in identifying myocardial
ischemia, and tomography is fundamental in the planning of percutaneous treatment of aortic
stenosis, as well as having been a very useful exam in different stages of coronary disease.
The aim of this article is to review the main evidence available in each clinical condition, and
to present a suggestion for rational and effective use of imaging exams in cardiology.

Descriptors: Diagnostic imaging, Computed tomography; Magnetic resonance, Echocar-
diography, Nuclear medicine.

INTRODUCAO

desnecessarios e desperdicio de tempo, além de provocar

Atecnologia influenciou diversas areas do conhecimento
humano e a medicina ndo é excegdo. Gragas as modernas
técnicas de computagao, exames diagnosticos sdo cada
vez mais rapidos e precisos, geram pouco desconforto aos
pacientes e sdo cada vez mais disponiveis. Contudo, a faci-
lidade de solicitagao ndo torna obrigatéria a realizagao dos
exames em todos os pacientes, pois isto pode gerar gastos

lotag&o dos servigos diagnosticos, um problema que é mais
acentuado na rede publica. Além de tal atitude nao ter base
racional, ela pode impedir 0 acesso aos procedimentos
diagndsticos, no momento oportuno, de pacientes que real-
mente se beneficiariam de tais técnicas. Finalmente, exames
complementares devem ser vistos como ferramentas de
auxilio a decisao clinica e ao planejamento terapéutico, ndo
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devem ser empregados na esperanga de substituir anamnese
pormenorizada, nem o exame clinico cuidadoso. O objetivo
deste artigo é discutir as potenciais aplicagbes dos diferen-
tes exames nas diferentes cardiopatias, com a intengéo de
auxiliar a pratica clinica do cardiologista.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Nos pacientes que apresentam defeitos congénitos hé a
necessidade de se aplicar exames que nos permitam realizar
todo o diagndstico anatébmico das malformagoes, uma vez
que é o conhecimento da anatomia cardiaca que ditaré a
melhor conduta para cada caso. A radiografia de térax e o
eletrocardiograma nao podem ser desprezados, pois quando
interpretados com a devida atencao eles fornecem dados im-
portantes no esclarecimento diagndstico, mas podem ser insu-
ficientes necessitando com frequéncia da complementagao por
propedéutica armada. A Doppler-ecocardiografia, na pratica,
logra responder a maior parte das duvidas clinicas e também
fornece as informagdes necessérias para o planejamento do
tratamento. Em especial, no que se refere aos defeitos intra-
cardiacos e dos planos valvares, a resolugéo temporal deste
exame possibilita a andlise das diferentes estruturas e atende
as necessidades médicas. A utilidade da ecocardiografia, na
atualidade, vem crescendo ja no periodo de vida intrauterino.
A despeito do fato de que, nesta fase da vida, o exame apre-
senta sensibilidade moderada e especificidade elevada, a
performance do exame é melhor em cardiopatias mais graves,
0 que tem feito deste exame um elemento fundamental para
a realizagdo de procedimentos terapéuticos intra-uterinos e
na fase precoce da vida neonatal. Em etapa tao precoce da
vida, a tomografia apresenta sérias limitacdes relacionadas a
necessidade do emprego de radiagéo ionizante e do meio de
contraste iodado. A ressonancia, por sua vez, pode, em cen-
tros especializados e nas maos de observadores experientes,
auxiliar na avaliagdo de defeitos vasculares, particularmente
quando eles comprometem a aorta.'?

Apds o0 nascimento, por sua vez, a ecocardiografia per-
manece como o exame diagnostico de eleicao para comple-
mentar o exame clinico inicial e tem indicagéo de nivel | em
elevado numero de doengas cardiacas congénitas.®* Ja a
maior contribuicdo da ressonancia magnética pode ser vista
em situagdes especificas, tais como quando h& duvidas ao
ecocardiograma ou quando existem exames ecocardiograficos
conflitantes, quando se deseja avaliar a aorta, sem necessi-
dade de expor o paciente a radiagéo e se existe interesse na
determinacéo de fibrose miocardica.* Isto pode acontecer
quando hé& disfungéo contrétil de algumas das cavidades
ventriculares, sem que tenha uma outra causa clara e objetiva
para a queda do desempenho miocardico. Em tais situagbes
0 Uso da ressonancia traz beneficios que superam os custos.*

ATabela 1 traz um resumo das potenciais contribuicdes
clinicas dos exames diagndsticos nos portadores de car-
diopatias congénitas.

FUNCAO VENTRICULAR E
CARDIOMIOPATIAS

A avaliagdo da fungéo ventricular esquerda é vital para es-
tabelecer o prognostico e definir o tratamento em numerosas
condicdes clinicas. A radiografia de térax tem pouca utilidade

Tabela 1. Principais usos praticos dos exames diagndsticos em
pacientes com cardiopatias congénitas.®* 22

Uso mais habitual
Método inicial para avaliagao
anatémica e funcional
Coartacdo da aorta
Ddlvidas na avaliagao funcional ou
anatdémica pelo ecocardiograma
Avaliacéo do ventriculo direito
Avaliacédo pos-operatoria de cardio-
patias congénitas complexas
Avaliacéo pos-operatoria que envol-
veram a aorta ou a artéria pulmonar
e seus ramos
Complementacdo diagnéstica em
adultos
Avaliagdo da circulagao pulmonar
Complementacdo de investigacao
anatémica em cardiopatias comple-
xas com duvidas a ecocardiografia

Tipo de Exame

Ecocardiograma

Ressonancia magnética

Tomografia

e sua maior contribuicdo se da no sentido de determinar
causas néo cardfacas para sintomas de dispneia e fadiga.
O eletrocardiograma, se alterado, pode auxiliar a definir a
presenca e o tipo de cardiopatia associada aos sintomas
do paciente, mas sua especificidade é baixa. Por outro lado,
a confirmagéo da alteragéo da contratilidade ventricular, a
andlise da fungao diastolica a avaliagdo da presenga de
defeitos contréteis e da sincronia de contracao, tornam a
realizagdo de exames de imagem essenciais nestes pacientes.
A ecocardiografia € o exame mais amplamente disponivel
e 0 mais utilizado para este fim, por fornecer dados sobre a
morfologia das cavidades cardiacas, os volumes ventriculares,
espessura miocardica, fungao sistolica e fungao diastolica de
ambos os ventriculos, bem como informa sobre a circulagao
pulmonar e a presenca de defeitos valvares.®
Habitualmente, realiza-se a ecocardiografia transtorécica,
com avaliacao dos itens descritos no paragrafo anterior, mas
parémetros mais recentemente introduzidos, com a medida
da deformacéo ventricular (strain e strain rate) tem mostrado
eficiéncia em especial na determinagéo de disfungao ventri-
cular em fases precoces ou até subclinicas. Uma informagéo
fundamental a ser obtida por esta técnica é a andlise dos
diferentes parametros de fungéo diastolica. A ecocardiografia
¢ atualmente o exame que melhor atinge este objetivo, mas é
importante ressaltar o fato de que nenhum parametro isolado
da analise da fungéo ventricular basta. Isto é, ha necessidade
de se aferir todos os indices que revelam a condigao desta
fase do ciclo cardiaco para caracteriza-lo como normal ou
alterado. Ja condigdes nas quais o exame inicial pode néo
ter sido de exceléncia, a complementagéo do estudo com
técnicas tridimensionais podem auxiliar de modo relevante,
em particular guando se procede a quantificagao de volumes
ventriculares. Ja a modalidade transesofagica fica reservada
para casos em que é necesséria a avaliagao mais pormenori-
zada das valvas mitral e adrtica e, principalmente, quando se
busca identificar a presenca ou auséncia de trombos atriais.®
A ressonancia magnética por sua vez, pode complemen-
tar a ecocardiografia em casos selecionados. O exame é
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considerado o padrao ouro para a determinagdo dos volumes
e da fungdo contrétil do ventriculo esquerdo e, exatamente
por esta razao pode ser empregado para avaliar pacientes
cujo quadro nao foi totalmente esclarecido pela ecocardio-
grafia.*® Por outro lado, é possivel que a principal contribuicéo
da ressonancia se dé na pesquisa de fibrose miocérdica.
Com o uso do meio de contraste especifico, gadolinio, um
metal paramagnético, esse exame tem grande sensibilidade
na pesquisa e na determinacao de fibrose miocérdica um
parametro de valor diagndstico e prognostico. Quando ha
necrose ou fibrose miocardica, o gadolinio é eliminado mais
lentamente das areas afetadas do que nas regides normais,
de modo que entre 10 a 20 minutos apos sua injegao, é
possivel identificar onde este material encontra-se retido.
Esse fendbmeno, conhecido como realce tardio, é Util no
estabelecimento de diagndsticos diferenciais (Figura 1), pois
cardiomiopatias distintas mostram impregnacoes diferentes
mesmo em pacientes com aspectos morfolégicos seme-
lhantes no que se refere a espessura miocardica, volumes
ventriculares e contragao do coragédo.®’ Essa propriedade
pode ser muito Util em pacientes com evolugao clinica atipica
ou ainda em casos que ndo respondem do modo adequado
ao tratamento habitual e nos quais a definicao precisa da
etiologia pode permitir a adogdo do esquema terapéutico
correto e, desta forma, influenciar a evolugéo destes casos.
Uma das situagdes clinicas em que a avaliagéo por resso-
nancia se mostra mais Util é na distingdo entre cardiomiopatia
hipertrofia e coragdo de atleta, uma situagao que muitas
vezes representa um desafio clinico.*®

Além do esclarecimento diagnéstico o realce tardio também
traz informagdes progndsticas importantes. Em diversas altera-
¢bes do miocardio a presenga de éreas extensas de realce tardio
indica pior progndstico, estando associada a maior incidéncia
de morte sUbita por arritmia e em outros casos, por insuficiéncia
cardiaca. Exemplos desta aplicagdo das técnicas de realce séo
a cardiomiopatia hipertréfica, a sarcoidose e as miocardites.*®
Em adigéo a esta propriedade Unica de estratificagdo de risco,
em algumas condigdes, como nos casos de suspeita de infla-
macao miocérdica, inclusive, a ressonancia tem maior poder

Figura 1. Os diferentes padrdes de realce tardio podem ser Uteis na
realizagéo do diagnéstico diferencial entre cardiomiopatias. Neste
esquema as zonas brancas representam as regidoes nas quais
mais encontram-se padrdes de realce na regido subendocardica,
mesocérdica e transmural e quais os diagnésticos mais comumente
associados a este tipo de imagem.

de esclarecimento diagndstico e o comportamento evolutivo
do padréao de realce tardio muito informa sobre a expectativa
quanto a evolugdo desta populagao.

J& a tomografia computadorizada e as técnicas de me-
dicina nuclear podem ser consideradas quando sintomas de
insuficiéncia cardiaca surgem em pacientes nos quais ndo se
pode excluir que a causa seja a presenca de doenga obstrutiva
das artérias coronarias. Em pacientes de perfil de risco alto ou
moderado alto para a presenga de doenga coronéria, exames
de avaliagéo da perfuséo cardiaca, tais como a cintilografia
do miocardio podem demonstrar a presenca de areas ex-
tensas de isquemia, tendo portanto impacto no tratamento,
que pode até incluir procedimentos de revascularizagao
miocardica. Ja a tomografia pode ser considerada como a
forma principal de investigagao quando o perfil do paciente
¢ de risco intermediério ou intermediério-baixo. A tomografia
pode, em casos especiais ser empregada para a analise da
fungéo ventricular contrétil e para a caracterizagao miocardica
por meio do realce tardio. Contudo, estas aplicagdes ficam
reservadas para 0s casos em que ha contraindicagbes ao
uso da ressonancia, uma vez que a tomografia exige maior
exposigéo a radiagéo ionizante e utiliza dupla injecdo do
meio de contraste iodado para tipificar o realce tardio, além
de apresentar menor resolugao de contraste do que a res-
sonancia magnética, 5810

ATabela 2 resume as principais indicagdes dos exames
diagndsticos por imagem em pacientes com insuficiéncia
cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou com
suspeita de cardiomiopatias.

PERICARDIOPATIAS E TUMORES

A despeito dos excelentes resultados da ecocardiografia
na avaliagao de pacientes com suspeita clinica de doengas
pericérdicas ou de tumores cardiacos, estas situagoes clinicas
correspondem a indicagdes classe | tanto para ressonancia
como para tomografia.* A tomografia tem melhor desempenho
no diagndstico de pericardites cronicas, com calcificagoes,
enguanto que a ressonancia tem melhor desempenho para
estimar a natureza de derrames perigardicos, processos
inflamatorios bem como para revelar a localizagao e auxiliar
na determinacgéo do tipo histolégico de tumores que afetem
0 coragao ou o pericardio.

Tabela 2. Principais usos praticos dos exames diagndsticos em pa-
cientes com disfungao ventricular e suspeita de cardiomiopatias.*67912

Tipo de Exame Uso mais habitual

Avaliacdo inicial da funcéo diastdlica,

Ecocardiograma o ; .
9 sistolica e da morfologia cardiaca

Ressonancia magnética  Duvidas a avaliagao ecocardiogréfica

Ecocardiogramas conflitantes

Avaliacdo do ventriculo direito

Identificacdo da etiologia (técnica
do realce tardio)

Avaliacdo da fungdo ventricular em

Medicina nuclear :
casos selecionados

Pesquisa de doenca coronéria como
causa da disfuncao contrétil do ven-
triculo esquerdo

Tomografia

Rev Soc Cardiol Estado de Sdo Paulo 2017,27(2):163-70



VALVOPATIAS

Nos portadores de anormalidades de valvopatias, a ava-
liacao inicial composta de exame clinico, eletrocardiograma e
radiografia do térax tem como complementagéo preferencial
a ecocardiografia. Este exame fornece os dados relativos a
presenga e a gravidade das alteragdes anatémicas e funcio-
nais tanto nos casos de estenose, quando também faculta
a quantificagéo dos gradientes transvalvares, como quando
existe insuficiéncia esta técnica possibilita a determinagéo
do volume regurgitante. Outras informagdes importantes
adveem da analise dos volumes ventriculares e da fungéo
sistélica e diastolica de ambos os ventriculos, assim como da
volumetria atrial esquerda. Estes parametros séo fundamen-
tais no acompanhamento destes pacientes e podem ser 0s
elementos que indicardo, em muitos casos, a necessidade
de intervengéo cirdrgica ou percutanea."

Nos Ultimos anos vem ganhando importancia de estimar o
aumento do &trio esquerdo preferencialmente pela obtengéo
da volumetria atrial e nao pela medida de didametros daquelas
cavidades. Este é um indice mais fidedigno da repercussao
do defeito mitral e pode ser obtido pela ecocardiografia
transtorécica. Por outro lado, caso existam incertezas apés
a realizagao deste exame as informagdes também podem
ser obtidas, ou confirmadas, pelo ecocardiograma transeso-
fagico, cujas principais indicacdes nas valvopatias incluem
0 esclarecimento de ecocardiogramas transtoracicos de
qualidade subotima, o aperfeicoamento da medida do atrio
esquerdo, a pesquisa de trombos intra-atriais, além da ava-
liagéo de endocardites e fistulas aorto-cavitéarias que podem
surgir como complicagbes desta entidade. '

Outros exames tém uso mais restrito nestes pacientes.
Casos especiais podem ter a volumetria ventricular obtida
pelas técnicas de medicina nuclear. A ressonancia, por sua
vez pode auxiliar nos casos em que ainda ha dlvidas relativas
a funcao ventricular, faculta a estimativa do volume regurgi-
tante, a planimetria direta da area valvar e pode também ser
(til na quantificagdo do volume atrial, mas tem, nos Ultimos
anos, mostrado uma aplicagao Unica no sentido de auxiliar na
indicagéo de intervengao cirlrgica ou percutanea de portado-
res de insuficiéncia mitral ou adrtica que, por vezes, podem
representar um desafio na pratica diaria. Essa contribuicao
advem da aplicagao das técnicas de realce tardio que pode
mostrar a existéncia de pequenas areas de fibrose ventricular,
consequente ao dano secundario a sobrecarga de volume
tipica destas entidades. Alguns trabalhos demonstraram que
quando haindicagao de fibrose por ressonancia os pacientes
se beneficiam da troca valvar cirdrgica que teria impacto po-
sitivo na sobrevida destes casos. Este mesmo tipo de achado
pode ser Util diante de estenose adrtica oligossintomatica.* 12

A tomografia computadorizada, por sua vez, pode ser
empregada para duas finalidades. A primeira é a excluséo
de doenga coronaria significativa em pacientes com doengas
alvares nos quais ndo se deseja realizar a cinecoronariografia.
O elevado poder preditivo negativo deste exame da essa
possibilidade, com a lembranga de que a confiabilidade do
resultado depende da qualidade de imagem que pode ser
comprometida, em alguns equipamentos, pela presenca de
arritmias, em especial da fibrilagéo atrial, que pode compro-
meter alguns destes pacientes.* Por outro lado, a grande apli-
cagao deste exame para pacientes com valvopatias, se d& nos

portadores de estenose adrtica. A elevada resolugdo espacial
da tomografia faz com que ela seja um exame fundamental
para a selecéo e o planejamento terapéutico de casos que
podem ser tratados por via percutanea. Esse exame tem-se
mostrado fundamental, em associagao com a ecocardiografia,
para a quantificagdo precisa das dimensoes do anel valvar
aortico, da raiz da aorta, para a avaliagéo da aorta toracica
e, de modo muito especial, para a analise pormenorizada e
escolha criteriosa da via de acesso. A tomografia oferece a
visualizacao de todas as potenciais vias de acesso ao co-
racao, fazendo com que o procedimento seja mais seguro,
leve menos tempo e atinja os melhores resultados possiveis.
A boa prética clinica atualmente exige que a tomografia seja
feita antes da escolha final por esse tipo de procedimento, a
fim de se garantir os melhores resultados.*™

A Tabela 3 resume as principais indicagdes de cada
exame em pacientes com valvopatias.

DOENCA ARTERIAL CORONARIA

Devido a sua elevada prevaléncia e importancia como
causa de morte em todo o mundo, é fundamental que néo
se negligencie a exploragao diagnostica em pacientes sob
risco ou com suspeita clinica de apresentar doenga coro-
néaria. Por outro lado, o uso indiscriminado de métodos de
imagem pode levar a custos injustificados e pode até mesmo
criar incertezas clinicas. Devido a isso, é essencial que se
escolha a forma correta de investigagdo na dependéncia
das caracteristicas do paciente e da fase evolutiva em que
se suspeita que a doenga se encontre.

ESTRATIFICACAO DE RISCO EM
PACIENTES ASSINTOMATICOS

Uma vez que medidas de mudanca de estilo de vida e
o tratamento clinico atual podem ser efetivos em diminuir ou
retardar a ocorréncia de desfechos adversos, hé interesse

Tabela 3. Principais usos praticos dos exames diagnésticos em
pacientes com valvopatias.*'""13

Uso mais habitual

Identificacdo do defeito valvar e
graduacdo do defeito

Avaliacéo inicial da funcdo diasto-
lica e sistélica

Duvidas a avaliacdo ecocardiogra-
fica (em especial da fungdo ven-
tricular)

Ecocardiogramas conflitantes
Pesquisa de lesdo miocardica (téc-
nica do realce tardio) em pacientes
com estenose aortica

Pesquisa de lesdo miocardica (téc-
nica do realce tardio) em pacientes
com insuficiéncia adrtica e insufi-
ciéncia mitral

Avaliacdo da funcéo ventricularem
casos selecionados

Selecdo de pacientes e planeja-
mento do tratamento para trata-
mento percutaneo de valvopatias
(estenose adrtica)

Tipo de Exame

Ecocardiograma

Ressonancia magnética

Medicina nuclear

Tomografia
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em avaliar pacientes assintométicos de forma a identificar
casos de risco mais elevado e que poderiam se beneficiar do
tratamento instituido. O ultrassom de artérias carétida pode
ser utilizado para esse fim, uma vez que ja se demonstrou
gue quanto maior a espessura medio-intimal das artérias
cardtidas, maior a chance de acontecerem eventos cardiacos
adversos. Quando ha aumento da espessura parietal que
cologue o0 paciente acima do percentil 75, apds ajuste para
sexo, etnia e idade ou se a parede do vaso medir mais do
qgue 1,0 mm, o exame é considerado anormal e pode ser
utilizado para re-estratificar o risco do paciente avaliado. O
impacto prognostico é ainda maior se ao invés de valorizar-
mos apenas a medida da parede da artéria, buscarmos a
presenca de placas obstrutivas de qualquer grau. Este achado
caracteriza a presenca de aterosclerose arterial o que 0s
permite caracterizar como sendo de alto risco. A facilidade
de uso associado ao fato do exame nao usar radiagao e
dar informagoes Uteis fazem com que esta seja uma opgao
para a estratificagao de risco em pacientes assintomaticos,
que se encontrem na faixa de risco intermediario conforme
os escores utilizados para este fim, tais como o escore de
Framingham e o escore de risco global.'*'6

Outro método diagnostico que permite a revisdo do grupo
de risco a que o paciente pertence é a medida do escore de
célcio coronério. Esta técnica ja é conhecida e aplicada ha
mais de 20 anos e compreende a aquisigao de imagens por
tomografia, sem contraste, do coragdo, com o objetivo de
identificar a presenca de pontos de calcificagdo no trajeto das
artérias coronarias. Trata-se de modalidade diagndstica que
emprega doses diminutas de radia¢&o ionizante, e que conta
com extensa literatura que documenta o seu poder de levar a
reclassificagéo dos pacientes, tendo portanto, influéncia no
manejo clinico dos pacientes.* O escore de calcio, quando
comparado a outros fatores de risco para doenga coronéria
mostrou ser preditor independente de eventos e o parametro
capaz de melhor discriminar 0os casos de maior risco que
poderiam assim ser abordados de forma mais intensa.'”
Quando comparado a pesquisa de aterosclerose nas artérias
cardtidas, o escore de célcio coronario mostrou-se um preditor
mais forte de eventos adversos cardiacos, enquanto que a
avaliagéo da aterosclerose carotidea teve correlacao mais
proxima com a incidéncia de acidentes cerebrovasculares.

DIAGNOSTICO

A grande variedade de exames diagndsticos, o avango
tecnologico e a exceléncia dos resultados apresentados em
congressos sao elementos que podem dificultar a escolha
do exame diagnéstico mais adequado frente a suspeita
clinica de doenca arterial coronaria. Esta pode, por outro
lado, basear-se nas caracteristicas do paciente, da forma
de apresentagao clinica e da estratificacao de risco ante-
rior a realizag&o dos exames. Isso se deve ao fato de que
testes funcionais, tais como a cintilografia, a avaliagao da
perfusdo por ressonancia e a ecocardiografia de estresse,
tem como principal caracteristica o poder preditivo positivo
e, desta forma, terdo melhor desempenho em pacientes de
risco moderado-alto ou alto. Ja a avaliacao anatbmica, mais
habitualmente representada pela tomografia, mostra elevado
poder preditivo negativo, sendo, portanto mais Util em casos
de risco intermediario - baixo/ baixo.®1®

Pacientes com risco intermediério alto/alto s&o os casos
nos quais ha grande probabilidade de existir aterosclerose
coronéria que leve a presenca de obstrugdes que tenham
impacto sobre o fluxo de sangue. A duvida clinica nestes
casos n&o costuma ser se ha ou nao aterosclerose, mas sim
se ha, ou ndo estenoses hemodinamicamente significativas
e, portanto, provas diagndsticas que avaliem este aspecto
tém maior relevancia clinica. A cintilografia do miocardio tem
como pontos fortes o fato de poder ser associada a esfor-
co fisico, seja com esteiras ou com bicicleta ergométrica,
que podem fornecer informagdes adicionais a avaliagcao de
perfusao por imagem. O exame nuclear também apresenta
como ponto forte o fato de se ter grande experiéncia com
sua aplicagao, uma vez que vem sendo utilizado na pratica
ha mais de cinquenta anos. As desvantagens deste exame
incluem o fato de utilizar radiag&o ionizante e poder ser limi-
tado quando hé blogueio de ramo esquerdo ou em alguns
casos de lesédo de tronco da coronéria esquerda e quando
ha leséo coronéria significativa na porgéo proximal da artéria
descendente anterior, circunflexa e coronaria direita. A eco-
cardiografia também pode ser realizada sob estresse fisico
ou pode ser utilizado o estimulo farmacolégico, com o uso de
farmacos inotropicos e cronotropicos positivos (dobutamina)
ou vasodilatadores (adenosina ou dipiridamaol). As principais
vantagens do exame residem no fato de nao utilizar radiagao
ionizante e ser de fécil execugédo, sendo totalmente né&o inva-
sivo. Suas desvantagens incluem o fato de que os resultados
podem variar conforme a janela acUstica, quando ha bloqueio
de ramo esquerdo e de ter sua acuracia algo reduzida em
pacientes multiarteriais. A ressonancia magnética avalia a
perfusédo miocardica apenas sob estresse farmacolégico e
nao pode ser realizada em pacientes com disfuncao renal,
ou que apresentem marca-passo ou outros dispositivos
de estimulagéo cardiaca artificial ndo compativeis com os
equipamentos de ressonancia. Também sdo contraindicacbes
ao exame existirem clips metélicos cerebrais. Como pontos
fortes, destacam-se o fato de ser eficaz em pacientes com
bloqueio de ramo esquerdo, ndo utilizar radiagao ionizante
e de ndo apresentar limitagdes para janelas acusticas. Tes-
tes de perfusdo miocardica também podem ser feitos por
tomografia, com o uso de farmacos vasodilatadores como o
Dipiridamol e a Adenosina. Contudo, este exame tem como
desvantagem o fato de necessitar de dupla exposigao a
radiagao e duas injegbes do meio de contraste iodado.>*'®

A despeito das vantagens e desvantagens citadas ante-
riormente, o desempenho de todos os métodos de avaliagao
nao-invasiva de isquemia miocéardica é semelhante e a es-
colha pode variar conforme a disponibilidade, a experiéncia
da equipe que realiza os exames e as caracteristicas dos
exames ja mencionadas.'® Pacientes mais jovens e, em es-
pecial, do sexo feminino, podem se beneficiar de exames que
nao utilizam radiagdo enquanto que pacientes mais velhos
e que séo capazes de realizar exercicio fisico eficaz, podem
ser dirigidos para outros testes.' Pacientes que necessita-
rao exames de repeticdo podem também se beneficiar de
testes que ndo empregam radiac&o, assim como questoes
relativas ao custo. Contudo, mais do que o valor cobrado
pelo exame, é importante valorizar a relagéo custo beneficio
que por vezes pode indicar que a melhor opgéo é a que da
informagoes relevantes, com menor grau de incerteza.'®
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Devido a este fato, a ressonéncia pode ser considerada a
escolha mais favoravel, em especial nos pacientes que nao
podem realizar exercicios, ou que ndo conseguem atingir a
frequéncia cardiaca maxima preconizada, o que é um aspecto
fundamental para se obter um bom resultado dos exames
que avaliam a perfuséo a partir da realizagao de esforgo
fisico, seja em esteira, seja em bicicleta ergométrica.?*®
Qualquer que seja 0 exame escolhido, porém, & importante
lembrar que eles devem quantificar o porcentual de miocardio
isquémico pois esse é um dado fundamental para indicar se
o tratamento deve ser clinico ou se ha necessidade de se
realizar procedimentos de revascularizagao.

Nos pacientes de risco pré-teste intermediario-baixo, a
duvida clinica que existe € se ha, ou nao aterosclerose co-
ronaria. Em tais situagdes, o mais importante é que analise
a anatomia das artérias coronarias, buscando encontrar, em
suas paredes, placas que revelem a presenca de ateromas
naqueles vasos. A tomografia computadorizada é o exame
mais indicado neste tipo de condigao, por seu elevado poder
preditivo negativo, isto €, pela elevada precisao do exame em
excluir a existéncia de aterosclerose significativa. Ha de se
notar que a grande diferenca entre a quantificacao do escore
de calcio e a angiotomografia € que o primeiro tem como
uso exclusivo a estratificagdo de risco em assintomaticos e o
exame angiografico é utilizado primariamente para diagnos-
ticar a presenca ou auséncia de doenga arterial coronéria. A
tomografia de artérias coronarias, portanto, tem como base de
indicacao as condigdes nas quais o principal objetivo é excluir
a presenca de obstrugdes anatémicas naqueles vasos.*20!

Uma vez que a tomografia computadorizada mostra
com precisdo ndo apenas as artérias coronérias, mas tam-
bém as demais estruturas ao seu redor, esse exame € uma
excelente opgéo para o diagnostico de origem andémala
de artérias coronérias, em especial em criancas a partir
do primeiro ano de vida. Com este tipo de exame pode-se
avaliar se o posicionamento anormal destes vasos leva a
angulacoes excessivas ou se sofre compressoes significativas
que possam levar a reducao significativa da luz arterial 22
Essas informagdes s&o fundamentais para se decidir sobre
a necessidade de tratamento cirlirgico ou invasivo e podem
ser obtidas pela tomografia.

A tomografia também pode ser utilizada para determi-
nar se pacientes que apresentam sintomas de insuficiéncia
cardiaca de inicio sUbito ou nos que apresentam blogueio
de ramo esquerdo ao eletrocardiograma, que nao existisse
anteriormente, podem ter como causa a presencga de doenca
coronéria. A avaliacdo ndo invasiva pode permitir que se defina
que o motivo das alteragdes encontradas é a presenca de
ateromatosas coronaria significativa.*?'

O elevado poder preditivo negativo do exame faz com
que ele seja uma opcao Util para avaliar se existe doenga
coronaria significativa em pacientes que apresentem resul-
tados conflitantes de outras avalia¢cdes ndo invasivas. Por
exemplo, caso o paciente tenha apresentado alteragoes
ao eletrocardiograma obtido durante o esforgo, mas néo
apresente alteragbes isquémicas a cintilografia. Como a
tomografia permite identificar os casos nos quais ha leséo de
tronco da coronaria esquerda ou obstrugdes significativas em
multiplos vasos, e diferenciar estes pacientes daqueles que
néo apresentam lesdes significativas nos vasos coronarios,

ela pode dispensar a necessidade do estudo invasivo nestas
situacdes que ndo s&o raras na pratica clinica. 202!

Outra condigao clinica na qual a tomografia é indicada,
é na avaliacdo de pacientes com dor torécica que se apre-
sentam na sala de emergéncia e nos quais o diagndstico de
sindrome coronéria aguda néo pode ser estabelecido, mas
ao mesmo tempo, ndo pode ser definitivamente excluido.
Isto € uma condigdo importante, pois caso estes pacientes
sejam dispensados antes de se estabelecer o diagndstico
correto, eles apresentam mortalidade muito elevada e isso
pode acontecer em até 8% dos casos. Nestas condicoes, o
uso da tomografia pode reduzir custo e tempo de internagéao,
sem que acontega qualquer prejuizo para os pacientes e esta
indicagéo vem apresentando relevancia clinica crescente 2324

Finalmente, a tomografia vem ganhando espago como
opgao de analise ndo-invasiva inicial em pacientes com dor
torécica e risco pré-teste intermediério, em especial no grupo
que se apresenta entre 30 e 70% de acordo com a classifica-
¢ao de Diamond-Forrester. Neste grupo, a tomografia pode
revelar quais s40 0s casos nos quais podem existir obstrucoes
significativas nas artérias coronérias, ao mesmo tempo em
que permite excluir com seguranga 0s casos nNos quais nao ha
estenoses significativas. Trabalhos randomizados multicéntricos
foram concordes em apontar que, nestas circunstancias, o uso
da tomografia permite que se adote a conduta correta mais
precocemente, que se identifique quais casos efetivamente
necessitam de estudo invasivo e que poderiam se beneficiar
de estudo invasivo, ao mesmo tempo em que eles facultam
dispensar com seguranca a realizagdo de exames néo inva-
sivos Nos casos em gue nao ha sinais de lesdes obstrutivas
significativas. O uso da tomografia implicou na redugéo de
custos, da necessidade de exames invasivos, semimplicar em
maior quantidade de eventos cardiovasculares adversos.2'%527

Desta forma, ha fortes evidéncias de que o uso da to-
mografia de artérias coronérias nos pacientes de risco inter-
mediario pode ter impacto positivo no manejo de pacientes
com angina cronica. Por outro lado, quando ha estenoses
significativas, ndo se pode esquecer que a indicacao de
revascularizagao percutanea ou cirlrgica ainda deve ter
como base a existéncia de isquemia miocéardica extensa,
conforme discutimos na sec¢éo anterior.

O uso da tomografia para avaliar pacientes ja submetidos
a procedimentos de revascularizagdo pode ser considerado,
mas deve-se lembrar que o desempenho do exame varia
conforme as caracteristicas técnicas do aparelho utilizado, da
experiéncia do grupo médico e do tipo de procedimento. Ha-
bitualmente os resultado conseguidos para a avaliagao de pa-
cientes submetidos a revascularizagdo cirlrgica é considerado
muito satisfatério, mas a qualidade das imagens em pacientes
submetidos ao implante de stents mostra maior variabilidade.
Adiscussao pormenorizada destes itens foge ao escopo deste
artigo e pode ser encontrado em outras publicagoes.*?-%

A Tabela 4 mostra as principais indicagdes da tomografia
de artérias coronarias.

AVALIACAO DE VIABILIDADE
POS-INFARTO

A despeito de alguma controvérsia surgida nos Ultimos
anos, a pesquisa de viabilidade em pacientes com doenga
arterial coronéria e disfungéo contrétil do ventriculo esquerdo,
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Tabela 4. Principais usos praticos da tomografia em pacientes com
suspeita de doenga arterial coronaria.?'??

Indica¢bes

Pesquisa e avaliacdo de origem andémala de artérias coronarias

Diagndstico de doenga coronaria significativa como causa de
insuficiéncia cardiaca de recente comeco ou no surgimento de
blogueio de ramo esquerdo

Avaliacédo de pacientes com resultados conflitantes de outros
exames nao invasivos

Avaliacéo de pacientes com dor torécica e risco intermedidrio na
sala de emergéncia, sem o diagndstico definitivo de sindrome
corondria aguda

Método de avaliacdo inicial de dor torécica, em pacientes am-
bulatoriais ou de consultério, com risco pré--teste intermediario
(Diamond-Forrester 30 - 70%)

continua sendo um item importante da pratica diagnéstica.
Isso é verdade, em especial para que n&o se deixe de tratar da
maneira adequada pacientes com sintomas de insuficiéncia
cardiaca que poderiam se beneficiar de procedimentos de
revascularizacéao, que efetivamente reduzem a mortalidade
nestes casos.®' A ecocardiografia, a medicina nuclear tanto
por meio das técnicas de cintilografia como com o uso da
tomografia por emissao de positrons e a ressonancia com o
emprego das técnicas de realce tardio tem sido utilizadas para
essa finalidade. Na falta de trabalhos comparativos entre 0s
trés exames, a escolha recai muito sobre as caracteristicas
técnicas dos equipamentos disponiveis, na experiéncia do
grupo médico que realiza os exames e na disponibilidade do
exame nos locais acessiveis para o paciente. Por outro lado,
alguns trabalhos tem apontado a ressonancia magnética
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como o exame com maior potencial de aplicagéo clinica e
pode ser considerada para este fim, em especial pela con-
sisténcia dos resultados, 0 ndo uso de radiagéo ionizante e
pela efetividade dos resultados, tanto na fase precoce apés
episddios de sindrome coronéria aguda, como em pacientes
com disfungéo ventricular e isquemia miocardica cronica. %"

CONCLUSAO

Métodos diagnosticos por imagens séo aliados impor-
tantes na pratica clinica, tanto para confirmar o diagndstico
suspeitado clinicamente, como para auxiliar na estratificacao
de risco e no planejamento do tratamento. Faltam artigos,
porem, que avaliem a contribuicao de cada um deles, levando
em conta os cenarios clinicos onde cada um deles pode
contribuir de modo mais relevante. Esta revisdo procurou
considerar as vantagens e 0s pontos negativos das dife-
rentes opcdes de diagndstico por imagem e, desta forma,
auxiliar na escolha e no melhor uso de cada um deles pelos
clinicos que solicitam exames. Naturalmente, o avanco da
tecnologia pode, em breve, trazer mudangas ao cenario
aqui apresentado, mas parece perene o conceito de que
devemos empregar em cada situagao clinica o exame que
pode ter melhor resultado ao se considerar a eficécia e o
custo, sem esquecer de sempre levar em conta os aspectos
da seguranga do paciente.
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