/ (¢
Sos L w®

Ponto de Vista

Angiotomografia Coronariana Torna-se o Centro das Atencoes e Aqui

esta o Porqué

Coronary Computed Tomography Angiography Takes the Center Stage and Here is Why
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Max Planck disse certa vez que “Uma nova verdade
cientifica ndo triunfa quando se convence seus oponentes e
os faz verem a luz, mas sim porque seus oponentes finalmente
morrem, e uma nova geragao cresce e estd familiarizada com
ela”. Em seus primérdios, a angiotomografia coronariana (ATC)
foi acusada de ter precisdo muito baixa para o diagnéstico
de doenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva para ser
usada na pratica clinica. Na dltima década, avangos técnicos
importantes, como maior cobertura axial (de 2 cm a 16 cm)
e melhor resolugao temporal, possibilitaram que a ATC
se tornasse de longe o método de imagem nao invasivo
mais preciso para o diagnéstico de DAC obstrutiva, com
sensibilidade e especificidade de aproximadamente 95% e
90%, respectivamente.’

Em seguida, a ATC foi responsabilizada por expor os
pacientes a doses de radiagdo muito altas, o que justificou o
surgimento de algumas diretrizes da sociedade para detalhar
isso de maneira especifica e limitar seu uso. Naquela época, a
ATC expunha os pacientes a doses que variam de 20 a 25 mSV,
enquanto a TC de abdome trifasica expunha os pacientes a 30
a 40 mSv e os exames de perfusdo miocardica cintilogréfica
com télio utilizavam até 40 mSv. Em 2018, a exposigao a
radiacao da ATC caiu para bem abaixo de 5 mSv (os centros
clinicos mais avancados usam muito menos), uma fragao da
dose usada nos exames de perfusdo miocardica com a MIBI
tetrofosmina.? Entdo a onda de custo-eficicia veio com as
sociedades que justificadamente exigiam uma prova de que a
ATC oferecia mais valor a um custo aceitdvel em comparagao
com outras modalidades de imagem, e a ATC mais uma vez
provou ser mais custo-efetiva do que outras modalidades.?
Embora seja dificil encontrar estudos de custo-efetividade
comparados a exames nucleares com testes ergométricos
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de ECG, fornecer um melhor desempenho de diagnéstico
nao é mais suficiente. Mais recentemente, essa estratégia foi
colocada em discussao em estudos clinicos randomizados
de grande porte que comparavam a ATC com o padrao de
atendimento na investigagao de suspeita de DAC, tanto no
cendrio agudo quanto no ambulatorial.*?

Mas a adogdo da ATC teve de enfrentar outro obsticulo.
As pessoas comecaram a declarar que a ATC, um exame
diagnéstico, deveria demonstrar que alteraria os resultados
clinicos. Vamos parar aqui por um momento: um exame
diagnéstico faz o diagnéstico. Nao fornece a cura, mas pode
levar a mudangas no tratamento que podem levar a melhores
resultados. Como tal, embora a ATC nao seja terapéutica, ela
poderia orientar e informar as decisoes terapéuticas. Nunca ficou
provado que aferir a pressao arterial altera os desfechos clinicos,
o tratamento sim. O mesmo acontece com as medicoes de
colesterol, testes de isquemia e ECG em repouso. E, no entanto,
todos sempre assumiram, com razdo, que o diagnéstico é
uma parte fundamental da pratica médica correta e uma
pedra angular do manejo clinico. A doenga cardiovascular,
predominantemente na forma de aterosclerose e hipertensao,
comega aos 30 ou 40 anos, evolui silenciosamente ao longo
dos anos para finalmente matar cerca de 30% da populagao
adulta no mundo desenvolvido. A estratégia convencional de
“sentar e esperar” até que os pacientes apresentem sintomas
certamente perde o periodo dureo da doenga inicial, quando
o tratamento é muito mais eficiente e menos dispendioso.
A deteccao precoce e o diagndstico de aterosclerose usando
a ATC podem levar a mudangas significativas a jusante que
poderiam consequentemente melhorar os desfechos.

Apesar dessas criticas iniciais e da visdo cética do uso da
ATC na investigacao de suspeita de DAC, as evidéncias que
sustentam seu uso clinico vém aumentando ao longo dos
anos. A partir dos estudos iniciais que definem a viabilidade
técnica e a acuracia da ATC, seguidos pelo desenvolvimento
de técnicas que visam reduzir a dose de radiagao e melhorar
a qualidade de imagem, a ATC evoluiu e hoje faz parte do
arsenal de rotina para a investigagdo de suspeita de DAC.
Evidéncias mais recentes levaram a uma ampla variedade
de interpretagdes, ja que a ATC levou a um aumento no
diagnéstico de DAC, acompanhado por uma redugao de
31% na taxa de infarto do miocardio, além de estar associada
a um modesto aumento do uso de angiografia corondria
invasiva (ACl) e revascularizagdo, de acordo com uma
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metandlise recente.® O impacto potencial desses achados
foi recentemente aprimorado pela publicagido dos 5 anos de
acompanhamento do estudo SCOT-HEART.®

O estudo SCOT-HEART randomizou mais de 4.000
individuos com sintomas sugestivos de DAC para o tratamento
usual (TU), que inclui o uso de testes de esforgo em esteira ou
exames de perfusdo nuclear, versus TU combinada com ATC.
Em seu relatério inicial em 2015,° os autores demonstraram
que o uso de ATC levou a mudangas no diagnéstico
clinico inicial em mais de um de cada quatro pacientes.
E particularmente interessante notar que isso foi impulsionado
por um aumento na prevaléncia e certeza do diagnéstico de
DAC geral, mas também por um aumento na certeza com
uma diminuigdo na prevaléncia de angina devido a DAC.
Essas mudangas no diagnéstico também levaram a mudancas
significativas no manejo dessa populagao.

Quando comparada com o brago da TU, a adigao
de ATC resultou em uma mudanca no uso de exames
adicionais em 15% da populagdo (vs. 1% na TU), e o uso
de medicamentos em 23% (vs. 5% na TU, p < 0,001) para
ambos. E particularmente importante dissecar essas mudangas
para entender adequadamente o impacto da ATC no manejo
inicial dessa populagdo. A informagao adicional fornecida
pela ATC melhorou a certeza do diagnéstico, tanto devido ao
aumento como a diminuicao da probabilidade de doenga apés
um resultado positivo e negativo da ATC, respectivamente.
Assim, para o uso a jusante de exames diagnésticos no grupo
de TU, na consulta de retorno de 6 semanas houve 6 exames
de imagem de esforgo adicionais, 8 ACI realizados e apenas
um ACI cancelado. Por outro lado, no grupo TU + ATC
houve 121 exames de imagem ao esforco, 29 ACI cancelados,
5 exames de imagem ao esforgo adicionais e 94 exames de ACI
realizados. Coletivamente, isso sugere que essas diferengas nos
testes adicionais a jusante foram o resultado de informagoes
adicionais fornecidas pela ATC.

Um padrao semelhante de mudanca também foi observado
no uso de medicamentos em ambos os grupos. Na TU houve
um cancelamento minimo de medicagdo preventiva e
antianginosa (0,4% e 0,3% dos pacientes, respectivamente),
mas um aumento significativo no seu uso (4,1% e 0,5% dos
pacientes, respectivamente). Por outro lado, uma mudanga
muito maior no uso de medicamentos foi observada no braco
de TU + ATC, em ambas as diregoes e tanto para medicagoes
preventivas quanto antianginosas. Esses medicamentos foram
iniciados em 14,1% e 4,0% individuos, respectivamente, e
suspensos em 3,7% e 5,4%, respectivamente. E importante
notar também que esses resultados podem subestimar as
verdadeiras mudangas no manejo, pois os autores nao
capturaram mudancas na dose/intensidade da medicagao,
nem havia qualquer documentagao sobre mudangas na terapia
nao farmacolégica disponivel. E importante ressaltar que as
mudangas na revascularizagdo nao alcangaram significancia
estatistica, embora fossem numericamente mais frequentes
no braco de TU + ATC coronariana (11,2 vs. 9,7%, p = 0,06).

E importante ressaltar que mesmo essa extensio de
detalhes na mudanca de medicagao durante o curso do estudo
SCOT-HEART ainda simplifica excessivamente seu impacto
potencial na reducdo de eventos. A verdadeira mudanga
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na terapia ndo pode ser totalmente avaliada pela contagem
do nimero de individuos que sofreram mudangas na
prescrigao sem informagdes qualitativas sobre essa populagao.
Individuos nos quais a terapia foi reduzida eram, em geral,
individuos com aterosclerose coronariana ausente ou leve,
enquanto individuos nos quais a terapia foi aumentada eram
individuos com DAC mais extensa e grave. Assim, a terapia foi
direcionada e os individuos mais propensos a obter beneficios.

Apesar dessas mudangas no manejo, a publicagdo inicial
do SCOT-HEART deixou algumas lacunas na compreensao
do impacto desses achados, ja que ambos os grupos tiveram
melhora semelhante na frequéncia e estabilidade da angina
apés 6 semanas, e as mudangas nos desfechos dificeis nao
alcancaram significancia estatistica formal, apesar da redugdo de
quase 40% nos eventos observados no estudo. Esses resultados
foram questionados ainda mais a medida que o estudo baseado
nos EUA concorrente PROMISE, publicado simultaneamente,
ndo mostrou diferenga nos desfechos em individuos com
suspeita de DAC investigada com ATC coronaria vs TU, que
nos EUA foi baseada principalmente em exames de imagem
de esforco. No entanto, vérias diferencas entre os dois estudos
justificam diferencas nos achados, desde diferengas na
populagdo de pacientes, idade, sexo, sintomas, bem como
na probabilidade pré-teste da doenga. Além disso, foram
observadas diferencas nas mudancas de medicacdo durante o
acompanhamento. Embora os cuidados apds o teste tenham
sido deixados a critério do médico assistente em ambos os
ensaios, 0 SCOT-HEART teve um protocolo estruturado para
recomendar tratamento clinico preventivo para individuos com
DAC nao obstrutiva na ATC coronariana, enquanto o PROMISE
nao fez nenhuma recomendagao.™

A tendéncia na reducido de desfechos documentada no
SCOT-HEART foi posteriormente replicada em uma metandlise
e em um registro dinamarqués de grande porte.>'" Em ambos
os estudos, um aumento na revascularizacao também foi
observado, e o estudo dinamarqués também demonstrou
que um aumento concomitante no uso de terapia preventiva
(4cido acetilsalicilico e estatina) foi observado.

No entanto, nenhum desses resultados levou a uma
repercussao tdo grande no tema quanto a publicacdo
recente do seguimento de 5 anos do SCOT-HEART."?
No acompanhamento de prazo mais longo da mesma coorte
de pacientes, varias diferengas importantes precisam ser
destacadas. Primeiro, com o maior nimero de eventos, ha uma
precisdo maior nas estimativas de beneficio, e uma redugao de
40% na taxa de mortalidade por doenga coronariana ou infarto
do miocardio (p < 0,004) foi atualmente documentada.
Um segundo achado importante do estudo é o fato de que
0 aumento inicial da taxa de ACI e revascularizagoes nao era
mais observado aos 5 anos. Embora a taxa de ACI tenha sido
de 23,6% no braco TU + ATC coronariana, ela foi de 24,2%
no braco de TU (hazard ratio: 1,00, intervalo de confianga
de 95% 0,88-1,13). Esse fato ocorreu quando o brago da TU
apresentou maiores taxas de ACI e revascularizagdes apds
a avaliacdo inicial. Usando uma andlise de referéncia com
um ponto de partida em 12 meses, o brago TU + ATC teve
uma redugdo de 30% na taxa de ACI ao longo de 5 anos e
uma redugao de 40% em revascularizagoes tardias quando
comparado com TU.
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Outro aspecto relevante do SCOT-HEART é que
aproximadamente metade dos infartos do miocérdio
ocorreu em individuos sem a doenca coronariana obstrutiva.
Embora saiba-se bem que placas nao obstrutivas podem ser
responsaveis por uma proporgao significativa desses eventos,
nenhum estudo forneceu dados sobre sua prevaléncia em
individuos estaveis de menor risco até esses estudos recentes
de ATC. Esse achado evidencia a necessidade de incorporar
a investigagao da DAC nao obstrutiva, independentemente
da presenca de isquemia (e talvez de sintomas), pois esses
achados podem ter impacto clinico significativo e devem levar
a intervengodes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

As diretrizes recentes do NICE do Reino Unido delineiam
a ATC como um exame de primeira linha para a investigagao
de suspeita de DAC, independentemente da probabilidade
pré-teste da doenga.” Os resultados do SCOT-HEART,
juntamente com os resultados do registro dinamarqués,
bem como as andlises de custo-efetividade,’ fornecem
suporte as diretrizes do NICE em sua recomendacgao.
Juntos, eles fornecem um corpo consistente e sélido de
evidéncias para desafiar as recomendagbes atuais da pratica
clinica. Como comunidade médica, precisamos aceitar essas
mudangas e nos desafiarmos quanto a existéncia de alguma
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