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ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA NO
CONSULTORIO: QUANDO SOLICITAR

UTILITY OF CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHY
ANGIOGRAPHY IN OUTPATIENTS

RESUMO

A angiotomografia coronaria (CTA) € um método diagndstico ndo-invasivo com elevada
acuracia na detecgéo da doenga arterial coronaria (DAC). Pacientes com DAC ndo-obstrutiva
ou obstrutiva identificadas pela CTA apresentam prognéstico progressivamente pior que
os pacientes com CTA normal. A investigagcdo de angina em pacientes de risco baixo e
intermediério utilizando CTA como primeiro exame resultou em taxa de mortalidade similar
a investigagdo com métodos funcionais. No entanto, estudos recentes mostraram que
pacientes com investigagao e tratamento baseados na CTA podem apresentar menor taxa
de infarto miocérdico fatal e ndo-fatal quando comparados aos pacientes investigados e
tratados conforme resultados de métodos diagnésticos que avaliam isquemia miocéardi-
ca. No contexto do paciente ambulatorial, diretrizes brasileiras e internacionais propde a
CTA como primeiro exame na investigacao de DAC, no paciente com avaliagao funcional
prévia, na avaliagao pré-operatéria, na diferenciagao entre cardiopatias isquémicas e nao
isquémicas e na avaliagéo de origem anémala de artéria coronéria.

Descritores: Angiotomografia coronéria; Doenga arterial coronaria; Prognéstico; Angina;
Avaliagao néo-invasiva; Acuracia.

ABSTRACT

Coronary computed tomography angiography (CCTA) is a non invasive diagnostic test with
high accuracy in the detection of coronary artery disease (CAD). Non obstructive or obstructive
CAD detected by CCTA portends increasingly worse prognosis than a normal CCTA. The evalua-
tion of low- and moderate-risk patients with stable angina using CCTA as a first test resulted in
similar rates of death when compared to functional tests. However, recent studies have shown
that patients evaluated by and treated according to CCTA results may develop lower rates of
fatal and non fatal myocardial infarction when compared to patients submitted to and treated
according to functional tests. In the context of outpatients, Brazilian and international guidelines
propose CCTA as the first diagnostic test in the evaluation of CAD, in patients with previous
functional tests, in the preoperative diagnostic workup, in the differentiation between ischemic
and non ischemic cardiomyopathy and in the evaluation of anomalous coronary artery origin.

Descriptors: Coronary computed tomography angiography, Coronary artery disease;
Prognosis; Non invasive evaluation, Accuracy.

INTRODUCAO

estabeleceu a acurécia do método em comparagéo

Desde as primeiras imagens de artérias coronarias con-
trastadas obtidas de forma nao invasiva em tomografos com
uma Unica fileira de detectores em 1999', a angiotomografia
coronéria (CTA) tem apresentado evolugéo expressiva. O
desenvolvimento tecnolégico significativo dos tomografos,
associado a quantidade e relevancia clinica crescentes de
estudos publicados permitiram que a CTA passasse rapi-
damente da condigdo de objeto de pesquisa para 0 uso na
pratica clinica diéaria do cardiologista.

O primeiro grande conjunto de estudos que permitiu
a disseminagéo da CTA na pratica clinica foi aquele que

com a cinecoronariografia invasiva, considerada gold-
-standard no diagnéstico de doenga arterial coronaria
(DAC). (Figura 1)#*

Mdultiplos estudos unicéntricos avaliaram sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo da CTA em pacientes em investigacao de angina
desde a geragao de tomdgrafos de 16 fileiras de detectores
até os aparelhos mais recentes, com 256 ou 320 fileiras.
Destacamos aqui trés estudos multicéntricos em aparelhos
de 64 fileiras de detectores que foram de fundamental im-
portancia nessa etapa.

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/2017270296-102
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Figura 1. Angiotomografia de artérias coronérias mostrando placa nao
calcificada com estenose importante em artéria descendente anterior
(A); cinecoronariografia invasiva do mesmo paciente mostrando
estenose importante em artéria descendente anterior (B).

O estudo ACCURACY? incluiu 230 pacientes submetidos a
CTA e cinecoronariografia invasiva e mostrou sensibilidade de
95%, especificidade de 83%, valor preditivo positivo de 64%
e valor preditivo negativo de 99% na deteccao de estenoses
superiores a 50%.

No mesmo ano, Meijooom e colaboradores?® avaliaram
360 pacientes pela CTA e identificaram sensibilidade de
99%, especificidade de 64%, valor preditivo positivo de 86%
e valor preditivo negativo de 97% na detecgao de estenoses
superiores a 50% na analise por paciente.

Ainda em 2008, o estudo CORE64* identificou sensibili-
dade de 85%, especificidade de 90%, valor preditivo positivo

Tabela 1. Indicagbes da angiotomografia de artérias coronarias.

de 91% e valor preditivo negativo de 83% na detecgéo de
estenoses superiores a 50% pela cinecoronariografia invasiva
na andlise por paciente. A CTA apresentou acuracia elevada
na detecgao ou exclusdo de DAC significativa, com area sob
a curva de 0,93 (intervalo de confianga (IC) 95% 0,90-0,96).
O estudo ainda mostrou que a CTA apresentou acuracia
(4rea sob a curva de 0,84; IC 95% 0,79-0,88) semelhante
a cinecoronariografia invasiva (area sob a curva de 0,82;
IC 95% 0,77-0,86) na identificagao de pacientes que foram
posteriormente submetidos a revascularizagao do miocardio.
Metanélise que incluiu 91 estudos com 9696 pacientes
submetidos a CTA comparados a cinecoronariografia invasiva
mostrou acurécia bastante elevada da CTA de 64 fileiras de
detectores (&rea sob a curva ROC suméria de 0,98; IC 95%
0,97-0,99) e da CTA com mais de 64 fileiras de detectores
(4rea sob a curva ROC suméria de 0,96; IC 95% 0,94-0,98)
na detecgado de estenoses coronarias superiores a 50%.°
Na comparagéo com o teste ergométrico, a CTA apre-
sentou sensibilidade (98%,; IC 95% 93-99% vs. 67%; IC 95%
54-78%, p<0,001) e especificidade (82%,; IC 95% 63-93% vs.
46%; IC 95% 30-64%, p<0,001) superiores em metanalise que
analisou 11 estudos com 1575 pacientes. O mesmo estudo
mostrou sensibilidade superior (99%; IC 96-100% vs. 73%;
IC 59-83%, p=0,001) e especificidade semelhante (71%,; IC
60-80% vs. 48%; IC 31-64%, p=0,14) da CTA em relagdo a
cintilografia de perfuséo miocardica (SPECT). Ressalta-se que
0 estudo comparou método anatémico (CTA) com funcional
(teste ergométrico, SPECT) utilizando como referéncia a
cinecoronariografia invasiva.®
Esses resultados, em conjunto com os dados de estudos do
valor progndstico da CTA que discutiremos a seguir, motivaram
apublicagao de diretrizes de utilizagdo da CTA pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia’ e por sociedades internacionais.®®
Na Tabela 1, observamos as indicactes de CTA em di-
versos cenarios clinicos, seu grau de recomendagao e o
nivel de evidéncia. No presente artigo, vamos nos ater as
indicagdes de CTA como primeiro exame na investigagao

N Classe de Nivel de
Indicacao recomendacao  evidéncia
Avaliacdo de DAC cronica em pacientes sintomaticos com probabilidade pré-teste intermedidria | A

(10-90%) calculada pelos critérios de Diamond-Forrester

Pacientes com suspeita de DAC crénica com:
- testes de isquemia prévios conflitantes ou inconclusivos

- sintomas continuos e testes de isquemia prévios normais ou inconclusivos A
- discordancia entre a clinica e resultados de testes de isquemia prévios

Suspeita de sindrome coronariana aguda de baixo/intermedidrio risco, eletrocardiograma normal | A
ou ndo diagndstico e marcardores de necrose miocérdica negativos

Avaliacdo de coronéria andmala | B
Avaliacdo da paténcia de enxertos de revascularizagdo miocardica em individuos sintométicos com la B
probabilidade pré-teste intermedidria calculada pelos critérios de Diamond-Forrester

Avaliacdo pré-operatoria de cirurgia cardiaca ndo-coronaria (paciente de risco baixo/moderado) lla B
Opcéo a angiografia invasiva no sequimento de pacientes com Kawasaki lla B
Opcdo a angiografia invasiva na diferenciacdo entre cardiopatias isquémicas e ndo isquémicas lla B
Pacientes sintomaticos com probabilidade intermediaria de DAC e com testes de isquemia positivos Ilb C
Pacientes sintomaticos com probabilidade baixa de DAC (<10% calculada pelos critérios de Diamond- b C
Forrester) com testes de isquemia negativos

Avaliagcdo de reestenose intra-stent em individuos sintométicos com probabilidade pré-teste b C
intermediaria (10-90%) calculada pelos critérios de Diamond-Forrester

Investigacdo de dor tordcica aguda pela técnica do descarte triplo (triple rule-out) Ilb C
Avaliacdo pré-operatéria de cirurgia ndo cardiaca de moderado a alto risco Ilb C

Adaptado da referéncia (7).
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de DAC, no paciente com avaliagao funcional prévia, na
avaliagdo pré-operatéria, na diferenciagao entre cardiopa-
tias isquémicas e nao isquémicas e na avaliagéo de origem
andémala de artéria coronaria.

CTA COMO PRIMEIRO EXAME
NA INVESTIGACAO DA DAC

A CTA recebeu a classe | de recomendagéo (nivel de
evidéncia A) na investigacdo de DAC cronica em pacien-
tes sintomaticos com probabilidade pré-teste intermediéria
(10-90% pelos critérios de Diamond-Forrester) em diretriz na-
cional” e foi recentemente recomendada como primeiro exame
nao-invasivo na investigagao de angina tipica e atipica em
pacientes estaveis no Reino Unido™. Essas recomendagbes
estdo apoiadas por numerosos estudos que demonstraram
seu valor prognostico e impacto favoravel na conduta.

Desde 2007 sabemos que pacientes com lesdes obstru-
tivas (estenose >50%) identificadas pela CTA apresentam
maiores taxas de eventos cardiovasculares (morte cardiaca,
infarto miocardico n&o-fatal, hospitalizagao por angina instavel,
revascularizagao) que pacientes sem lesdes. Mesmo pacientes
com lesdes nao-obstrutivas identificadas pela CTA apresentam
pior prognostico que os pacientes sem lesdes, sugerindo a
importancia da carga de placa aterosclerética.' Esses achados
foram posteriormente confirmados em metanalise incluindo 9592
pacientes submetidos a CTA e acompanhados em média por 20
meses, que identificou taxa anual de eventos cardiacos de 0,17%
em pacientes com CTA normal, 1,41% em pacientes com lesdes
nao-obstrutivas e 8,84% em pacientes com lesdes obstrutivas. '

Na mesma direcao, o registro CONFIRM acompanhou
23854 pacientes sem antecedente prévio de DAC por periodo
médio de 2,3 anos apds a CTA e mostrou que pacientes com
lesbes nao-obstrutivas tinham razéo de probabilidade de
morte superior aos pacientes sem lesoes (hazard ratio (HR)
1,62; IC 95% 1,18-2,16). Como era esperado, a razao de
probabilidade de morte dos pacientes com lesdes obstrutivas
foi ainda maior (HR 2,60; IC 95% 1,94-3,49) e apresentou
correlagdo com o nimero de vasos acometidos. '

Subestudo do registro CONFIRM'* mostrou ainda que o
risco de morte entre os pacientes com DAC nao-obstrutiva
foi menor (HR 0,32 1C 95% 0,19-0,55, p<0,001) no grupo de
pacientes que ja faziam uso de estatina quando a CTA foi
realizada na comparagao com os pacientes que nao usavam
a droga. Interessantemente, o uso de estatina nao mostrou
esse beneficio entre os pacientes que nao tinham placas na
CTA, ja o uso de aspirina nao mostrou beneficio nos pacientes
sem placas ou com placas ndo-obstrutivas. Esses achados
levantaram a possibilidade do tratamento farmacolégico guia-
do pelo resultado da CTA reduzir mortalidade nos pacientes
com angina estavel, hipdtese que foi testada em ensaios
clinicos randomizados que descreveremos mais a frente.

Nos pacientes diabéticos, a CTA também foi capaz de
identificar os pacientes com pior prognéstico. Metanélise que
incluiu 6225 pacientes seguidos por 20-66 meses mostrou taxas
anuais de eventos cardiacos maiores de 0,1% em pacientes
sem lesdes - comparavel a da populacao geral mostrada em
outros estudos, 4,5% em pacientes com lesdes nao-obstrutivas
e 17,1% em pacientes com lesdes obstrutivas.'®

A carga de placa ndo-obstrutiva identificada pela CTA
também esta associada a pior progndéstico, com razao de

probabilidade de morte cardiovascular ou infarto miocardico
em pacientes com 4 ou mais segmentos coronarios com
lesdes ndo-obstrutivas (HR 3,1; IC 95% 1,5-6,4) semelhante
arazao de probabilidade de pacientes com leséo obstrutiva
uniarterial (HR 3,0; IC 95% 1,3-6,9).

Na Ultima década, o aumento expressivo nos custos
relacionados a saude provocou uma mudanga de para-
digma, com maior valorizagdo da eficacia terapéutica dos
testes diagnosticos - capacidade de reduzir eventos clinicos
e incremento na relagao custo-efetividade - em detrimento
da eficacia prognostica - capacidade em predizer eventos
clinicos e prover informagéo progndstica adicional.

Nesse contexto, registros, estudos retrospectivos e en-
saios clinicos randomizados mostraram o impacto da CTA no
tratamento da DAC quanto a aderéncia ao tratamento, taxa
de eventos cardiovasculares, revascularizagao, utilizagao de
recursos do sistema de saulde e custos.

Estudo inicial com 180 pacientes com angina estavel ran-
domizados para CTA ou SPECT mostrou que houve melhora
similar da angina entre os grupos, que nao apresentaram
casos de infarto miocardico ou morte apds 2 meses de se-
guimento. O grupo submetido a CTA recebeu aspirina (22%
vs. 8%, p=0,04) e estatina (7% vs. -3,5%, p=0,03) além de
ter sido submetido a revascularizagao (8% vs. 1%, p=0,03)
mais frequentemente que o grupo submetido ao SPECT."”

Revascularizagdo mais frequente em pacientes sub-
metidos a CTA também foi identificada em metanalise que
comparou eventos clinicos pds-teste em mais de 216 mil
pacientes submetidos a CTA, ao teste ergométrico ou ao
SPECT. O estudo também mostrou pela primeira vez que
pacientes com angina estavel que iniciaram sua investigacao
pela CTA apresentaram menor risco de infarto miocardico
nao-fatal (odds ratio 0,53; IC 95% 0,39-0,72, p<0,001) que
0s pacientes avaliados pelo SPECT®

Recentemente, registro dinamarqués que contou com
86705 pacientes com angina estavel avaliados pela CTA, teste
ergomeétrico ou SPECT também mostrou reducéo no risco
de infarto miocardico ndo-fatal (HR 0,71; IC 95% 0,61-0,82)
no grupo submetido a CTA, porém sem diferenca na taxa
de mortalidade por todas as causas (HR 0,96; IC 95% 0,88-
1,05) entre os grupos. O estudo também confirmou o achado
anterior de maior uso de estatina (15,9% vs. 9,1%,p<0,001),
aspirina (12,7%vs. 8,5%, p<0,001), maior taxa de cinecoro-
nariografia invasiva (12,9% vs. 8,0%, p<0,001) e revasculari-
zagao percutanea (3,8% vs. 2,2%, p<0,001) e cirtrgica (1,3%
vs. 1,0%, p<0,001), assim como maior custo no grupo CTA."®

Dentre os ensaios clinicos randomizados que avaliaram
multiplos desfechos apds investigagao de angina estavel
pela CTA ou métodos funcionais, destacam-se os estudos
CAPP, CRESCENT, PROMISE e SCOT-HEART.

O estudo CAPP randomizou 488 pacientes com angina
estavel para investigagdo com CTA ou teste ergométrico. Ao
final de um ano de seguimento os pacientes avaliados pela
CTA apresentaram menos angina, menor taxa de procura ao
pronto-socorro e internagao hospitalar, maior indice de revascula-
rizagao que o grupo avaliado pelo teste ergométrico. Novamente,
n&o houve diferenga em relagao a mortalidade entre grupos.'®

Ja o estudo CRESCENT avaliou 350 pacientes randomizados
para investigagdo com teste ergométrico ou escore de calcio
seguido de CTA caso o resultado do escore fosse de 1 a 400.
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O grupo que seguiu a estratégia de investigacdo com tomogra-
fia apresentou menor incidéncia (HR 0,32; IC 95% 0,13-0,81,
p=0,015) do evento combinado (mortalidade por todas as cau-
sas, infarto ndo-fatal, acidente vascular cerebral, angina instavel,
revascularizagao tardia, admisséo hospitalar por causa cardiaca),
menor uso de testes adicionais invasivos e nao-invasivos (25%
vs. 53%, p<0,0001) e menor custo (€ 369 vs. € 440, p<0,0001).%
O estudo PROMISE?' trouxe resultados relevantes no
contexto da investigacao de DAC em um grande grupo de
pacientes (>10mil) com angina estavel randomizados para
CTA ou prova funcional (SPECT, ecocardiograma de estresse
ou teste ergométrico). Apesar de o grupo submetido a CTA ter
apresentado menor taxa de mortalidade ou infarto nao-fatal
ao final de 12 meses (HR 0,66; IC 95% 0,44-1,00, p=0,049),
o desfecho combinado (morte por todas as causas, infarto
miocérdico, hospitalizagao por angina instavel ou complica-
¢oes relacionadas aos procedimentos) nao foi diferente entre
0s grupos apos seguimento médio de 25 meses (HR 1,04, 1C
95% 0,83-1,29, p=0,75). Interessantemente, o diagndstico de
DAC obstrutiva pela CTA levou & maior introdugao de aspirina
(28,3% vs. 19%), estatina (28,3% vs. 19,9%) e betabloquea-
dor (28,9% vs. 17,3%) que a prova funcional com sinais de
isquemia miocérdica.?? Outro resultado relevante foi a menor
incidéncia de cinecoronariografia invasiva sem DAC obstrutiva
no grupo submetido a CTA (3,4% vs. 4,3%, p=0,02).
Finalmente, o estudo SCOT-HEART2 acompanhou 4146
pacientes randomizados para investigagao com prova funcional
ou investigagao com prova funcional associada a CTA. Ao final
de 1,7 anos, houve tendéncia a redugao no infarto fatal e nao-fa-
tal (HR 0,62; 1C 95% 0,38-1,01, p=0,0527) no grupo submetido
a CTA, com indicagao similar de cinecoronariografia invasiva
(HR1,06; IC 95% 0,92-1,22, p=0,451) e revascularizacao per-
cutanea e cirdrgica entre os grupos (11,2%vs. 9,7%, p=0,06).
A investigagdo com CTA resultou em maiores mudangas no
tratamento farmacolégico com introdugdo mais frequente de
antiplaquetario (HR 12,1;1C95% 7,52-1,71, p<0,001), estatina
(HR 3,49; IC 95% 2,63-4,62, p<0,001) e inibidor da enzima
conversora de angiotensina (HR 10,73; IC 95% 1,38-83,25;
p=0,0232). Devido ao desenho do estudo, a introducao do
novo tratamento farmacolégico baseado no resultado da
CTA ocorreu em média 50 dias apds a realizagao do exame.
Tendo em vista que o potencial efeito benéfico da estratégia
ndo advém diretamente do método diagnoéstico empregado
mas da mudanca de conduta resultante dos achados, os auto-
res analisaram novamente os dados do estudo, comparando
a curva de sobrevida livre de eventos a partir da mudanga
no tratamento clinico e ndo mais a partir da data da CTA. A
nova analise mostrou que a investigagcao com CTA e posterior
mudanga no tratamento farmacologico resultaram em redu-
¢ao em 50% no risco de infarto fatal e ndo-fatal (HR 0,50; IC
95% 0,28-0,88, p=0,02) quando comparados a estratégia de
investigacao convencional somente com método funcional

CTA NO PACIENTE COM
AVALIACAO FUNCIONAL PREVIA

Pacientes que apresentam discordancia entre testes
funcionais, testes inconclusivos ou sintomas continuos com
testes de isquemia normais constituem outro grupo em que
a CTA esta recomendada (Figura 2).

SIS IS IS LS
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Figura 2. Cintilografia de perfusdo miocardica mostrando isquemia no
segmento anterior na porgdo média (imagem superior) em paciente
com estresse fisico sem alteragdes; angiotomografia de artérias
coronarias do mesmo paciente mostrando artéria descendente
anterior (A), circunflexa (B) e coronaria direita (C) sem lesdes.

O uso da CTA nesse contexto clinico esta apoiado em
estudos que avaliaram a CTA como gatekeeper da cinecoro-
nariografia apds testes funcionais e estudos comparativos do
valor progndéstico da CTA e em relacdo aos testes de isquemia.

Partindo do achado de que somente um ter¢o dos pa-
cientes submetidos a cinecoronariografia invasiva apresentam
DAC obstrutiva, o registro ACIC buscou correlacionar testes
funcionais prévios com DAC obstrutiva identificada pela CTA
num grupo de 6198 pacientes que incluiu 16% de pacientes
com testes de isquemia inconclusivos. Os autores encon-
traram correlagao positiva entre fatores de risco classicos
para DAC (sexo masculino, idade, tabagismo e hipertenséao
arterial) e estenose >50% na CTA, mas os testes funcionais
nao foram preditores. No subgrupo de pacientes (10%) que
foi submetido a cinecoronariografia invasiva, houve forte
correlagéo entre 0 achado de DAC obstrutiva pela CTA (odds
ratio (OR) 9,08; IC 95% 5,57-14,8, p<0,001) mas néo foi
encontrada correlagao com teste funcional positivo (OR 0,79;
IC 95% 0,56-1,11, p=0,17).%

Estudo retrospectivo que incluiu 2977 pacientes subme-
tidos ao teste ergométrico e a CTA com intervalo inferior a
90 dias entre 0s exames e seguidos em média por 3,3 anos
mostrou que o teste ergométrico melhorou a estratificacao de
risco de eventos cardiovasculares maiores em relagdo aos
critérios de Diamond-Forrester modificados (area sob a curva
ROC 0,79 vs. 0,746, p<0,05). No entanto, a CTA apresentou
estratificagao de risco superior (area sob a curva ROC 0,908
vs. 0,746, p<0,05) e a associagao entre o teste ergométrico
e CTA nao mostrou melhor estratificagdo em relagao a CTA
isolada (&rea sob a curva ROC 0,907 vs, 0,908, p=,389). Na
analise de subgrupos, o estudo mostrou ainda que a CTA
com doenca obstrutiva melhorou a estratificagao de risco
tanto de pacientes com teste positivo como negativo; ja o
teste positivo sé identificou pacientes de maior risco entre
os que tinham lesdes moderadas ou importantes na CTA 2
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Metandlise comparando o valor prognéstico da CTA e do
SPECT incluindo 25258 pacientes mostrou que a identificagao
de lesdes obstrutivas ou de isquemia miocérdica teve valor
prognostico similar (HR 4,35; IC 95% 2,66-7,16 vs. HR 2,32;
IC 95% 1,92-2,72) na predicdo de morte e infarto nao-fatal.
No entanto, quando a revascularizagéo foi incluida como
desfecho, a CTA apresentou valor prognéstico superior ao
SPECT (HR 7,61; IC 95% 3,51-16,53 vs. HR 2,71; IC 95%
1,62-4,83, p<0,05).%"

Finalmente, Azevedo e colaboradores avaliaram espe-
cificamente o valor prognéstico da CTA em 529 pacientes
com testes de isquemia prévios inconclusivos (SPECT 51%,
teste ergométrico 43%, ecocardiograma de estresse 6%)
seguidos em média por 30 meses e mostraram que a iden-
tificacao de estenose>50% pela CTA estava associada a
risco aumentado de morte e infarto nao-fatal (HR 3,15; IC
95% 1,26-7,89, p=0,01).%8

CTA NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA

O desempenho da CTA no diagndstico e estratificagao
prognostica de pacientes candidatos a cirurgia cardiaca e
ndo-cardiaca foi avaliado por vérios estudos.

Em pacientes candidatos a cirurgia cardiaca valvar, a
CTA identificou lesbes coronarias obstrutivas em 20-27% dos
pacientes, com sensibilidade de 95-100%, especificidade 80-
92%, valor preditivo positivo 55-82% e valor preditivo negativo
99-100% quando comparada a cinecoronariografia invasiva
com estenose >50%.2%3!

Metanalise incluindo 1107 pacientes em avaliagao pré-
-operatoria de cirurgia cardiaca valvar submetidos a CTA e
a cinecoronariografia invasiva mostrou sensibilidade de 93%
(IC 95% 86-97), especificidade de 89% (IC 95% 86-91), razao
de probabilidade negativa de 0,07 (IC 95% 0,04-0,16) e razao
de probabilidade positiva de 8,44 (IC 95% 6,49-10,99).%

Finalmente, Catalan e colaboradores detectaram o bom
prognostico dos pacientes com CTA pré-operatéria sem
lesbes obstrutivas nos quais a cinecoronariografia invasiva
foi cancelada e que foram diretamente submetidos a cirur-
gia cardiaca nao-coronéria. Apds seguimento médio de 20
meses, nenhum desses pacientes (70% do grupo de estudo)
apresentou o desfecho combinado de sindrome coronariana
aguda fatal e nao-fatal, arritmia ou insuficiéncia cardiaca.®®

J& no cenario da avaliagao pré-operatéria de pacientes
candidatos a cirurgia nao-cardiaca, destacamos dois estudos
que avaliaram o valor prognéstico da CTA.

Ahn e colaboradores correlacionaram escore de risco
cardiaco e estenose coronaria >50% identificada pela CTA
pré-operatéria com a incidéncia do desfecho combinado -
morte cardiaca, sindrome coronariana aguda, edema agudo
pulmonar, arritmia ventricular e bloqueio atrioventricular total
- nos 30 dias apods cirurgia ndo-cardiaca de risco intermediario
em 239 pacientes. Escore de risco (OR 10,94; IC 95% 2,73-
43,81, p<0,001), a presenga de estenose >50% (OR 5,69;
IC 95% 1,89-17,15, p=0,002) e DAC multiarterial na CTA (OR
11,64; IC 95% 3,38-40.15) apresentaram correlagdo com o
desfecho combinado, e a associacao entre escore de risco
e doenga multiarterial foi melhor preditora de eventos que
0 escore de risco isolado (area sob a curva ROC 0,719; IC
95% 0,666-0,775 vs. area sob a curva ROC 0,652; IC 95%
0,587-0,713, p<0,001).%

Resultados similares foram detectados por Hwang e
colaboradores, que avaliaram 844 pacientes candidatos a
cirurgia nao-cardiaca através de escore de risco cardiaco
e CTA. Pacientes com DAC significativa identificada pela
CTA apresentaram risco de eventos perioperatérios (morte
cardiaca, infarto nao-fatal ou edema agudo pulmonar) nos
primeiros 30 dias de 14%, enquanto os pacientes sem DAC
significativa apresentaram risco de 2.2%, independente do
escore de risco cardiaco. A adigéo do resultado da CTA ao
escore de risco cardiaco também melhorousignificativamente
seu valor prognéstico (area sob a curva ROC 0,757; IC 95%
0,646-0,867 vs. area sob a curva ROC 0,631; IC 95% 0,532-
0,731, p=0,003).%

CTA NA DIFERENCIACAO ENTRE
CARDIOPATIAS ISQUEMICAS
E NAO ISQUEMICAS

Caracteristicas clinicas do paciente com disfungéo sis-
télica ventricular como a frequéncia cardiaca mais elevada
que no paciente sem disfungao e a congestao pulmonar que
pode prejudicar a capacidade de realizar apneia por periodos
de até 15 segundos representam potenciais problemas para
a identificagao de DAC obstrutiva pela CTA.

No entanto, estudos unicéntricos mostraram que mesmo
nessa populacdo a CTA mantém elevada acuracia na detec-
¢ao de estenoses coronérias significativas quando comparada
a cinecoronariografia invasiva, com sensibilidade de 98-99%,
especificidade 92-96,2%, valor preditivo positivo 81,2-91% e
valor preditivo negativo de 98-99,8% 3637

CTA NA AVALIACAO DE ORIGEM
ANOMALA DE ARTERIA CORONARIA

Apesar da sua baixa prevaléncia na populagao geral, a
origem anémala de artéria coronaria pode cursar com diversos
sintomas como angina, palpitagéao, dispneia aos esforgos e
algumas de suas variantes podem estar relacionadas a morte
sUbita e insuficiéncia cardiaca (Figura 3).

Figura 3. Angiotomografia de artérias coronarias mostrando origem
andmala do tronco da corondria esquerda (seta preta) a partir do
tronco pulmonar (ALCAPA) em paciente em investigagao de etiologia
de insuficiéncia cardiaca; nota-se origem habitual da artéria coronaria
direita (seta branca).

Rev Soc Cardiol Estado de Sé&o Paulo 2017;27(2):96-102



ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA NO CONSULTORIO: QUANDO SOLICITAR

O carater ndo-invasivo da CTA, alta taxa de exames in-
terpretaveis e capacidade de caracterizar a origem, trajeto e
relacao das artérias coronarias com as estruturas adjacentes
(tronco pulmonar, raiz da aorta, septo interventricular, etc)
apoiam sua recomendagao nos casos de suspeita de origem
anémala das artérias coronarias.
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