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Editorial

No dltimo Congresso da SOCER]J, a Dra. Cynthia Karla Magalhaes e eu coordenamos a Comissao Julgadora
de Temas Livres e tivemos a drdua tarefa de selecionar os melhores trabalhos para a premiagdo. Para
cumprirmos o nosso objetivo com a precisdo necessdria, contamos com alguns dos mais renomados
pesquisadores do nosso Estado. Para a escolha dos prémios “Melhor Trabalho Cientifico” e “Jovem
Cardiologista” foi organizada uma Comissdo composta pelo Dr. Sergio Salles Xavier (Diretor Cientifico
da SOCER]), Dra. Glducia Maria Moraes de Oliveira (Editora da Revista da SOCER]) e a prépria Dra.
Cynthia. A selecdo do melhor tema livre oral e poster foi realizada por uma “banca de notdveis”: Dr.
Nelson Albuquerque de Souza e Silva, Dr. Cantidio Drumond Neto, Dr. Roberto Bassan e Dr. Luiz José
Martins Romeo Filho.

Nesse Congresso foi criada uma nova categoria de premiagdo: o melhor tema livre da drea experimental e
coube aos Drs. Antonio Carlos Campos de Carvalho e Edson Rondinelli realizar a avaliagdo. Assim como
ocorreu no ndmero anterior dessa publica¢do, seguimos apresentando alguns dos trabalhos selecionados
pelas Comissdes. Representam trabalhos de nivel cientifico elevado e certamente tornar-se-ao referéncia
obrigatdria nas suas dreas de interesse.

O prémio de melhor tema livre da drea experimental foi concedido ao Dr. Sérgio da Cunha et al., autores
do trabalho intitulado “Nivel de Tiamina no Miocdrdio, Area Transversa e Numero de Ntcleos de
Cardiomiécitos de Ratos em Uso de Furosemida” desenvolvido na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro. Aborda assunto de caréter prdtico relevante e foi elaborado com rigorosos critérios metodolégicos
e conduzido com qualidade admirdvel.

O trabalho do Dr. Jader Cunha de Azevedo et al., intitulado “Avaliagio In Vivo da Distribui¢ao das Células
Autélogas Mononucleares da Medula Ossea no Tecido Miocardico Infartado através da Marcagdo com
#mTe-HMPAQ” foi classificado em segundo lugar na categoria “Melhor Trabalho Cientifico”. Foi
desenvolvido na Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Hospital Pré-Cardiaco e
aborda uma técnica inovadora de marcacao de células mononucleares que permitird melhor compreensao
da utilidade dessa terapia no tratamento do infarto agudo do miocdrdio. Nessa mesma categoria, foi
classificado em terceiro lugar o trabalho do Dr. Marcelo Montera et al., intitulado “Perfil Clinico e Avaliagdo
de Risco Prognéstico dos Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Aguda com Funcao Sistélica Preservada
Versus Disfuncgao Sist6lica” desenvolvido no Hospital Pré-Cardiaco. Aborda assunto de extrema relevancia
para a pratica didria da cardiologia.

Agradeco a todos os pesquisadores que enviaram seus trabalhos para o dltimo Congresso da SOCER] e
que deram indiscutivel demonstracdo do desenvolvimento da pesquisa clinica e experimental no nosso
Estado.

Ronaldo de Souza Leao Lima
Co-editor da Revista SOCER]
Coordenador da Comisséo Julgadora de Temas livres do XXIII Congresso da SOCER]
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Editorial

Tomografia Computadorizada Cardiaca: Indicacoes e limitacdes para a pratica clinica

Cardiovascular Computerized Tomography: Indications and limitations in clinical practice

Marcelo Hadlich

UFR], Rede D'Or de Hospitais (R])

A tomografia computadorizada (TC) vem sendo
utilizada na pratica clinica desde a década de 80. No final
dos anos 90 comecgou a ser usada, através da andlise do
escore de cdlcio, para a avaliagdo de pacientes com
suspeita de cardiopatia. Nos tltimos anos, com o
desenvolvimento tecnolégico, sua aplicagdo na
cardiologia tornou-se mais ampla, possibilitando a
avaliacdo mais acurada das artérias corondrias.

Técnicas

Em um exame convencional s3o realizadas duas técnicas
para a avaliacdo de pacientes com suspeita ou com
doenga arterial coronariana (DAC) jd confirmada: a
técnica do escore de cdlcio e a técnica da angiotomografia
das artérias corondrias.

A avaliagdo da calcificagdo coronariana pela TC é
realizada de forma fécil devido a capacidade do método
em diferenciar a densidade entre os tecidos. Como o
cdlcio tem uma densidade muito maior que os vasos,
placas calcificadas se destacam na trajetdria coronariana.
Sendo assim, é possivel medir a quantidade de cdlcio
que um individuo possui e analisar este valor na forma
de um escore de cdlcio. Esta técnica geralmente é realizada
em todos os exames, ndo informa sobre o grau de obstrucdo
coronariana, utiliza uma pequena quantidade de radiagdo
e ndo necessita do uso de contraste iodado.

A angiotomografia coronariana (Figura 1) consiste na
angiografia das artérias corondrias. Esta técnica utiliza
contraste iodado na dose de 60ml a 120ml e radiacdo
numa dose semelhante a um cateterismo cardiaco
(£10mSv). Normalmente quando ndo existe contra-
indicagdo, é administrado betabloqueador, visando
atingir uma freqtiéncia cardiaca abaixo de 65bpm, o que
melhora a qualidade das imagens. Possibilita a avaliagéo
do ldmen das corondrias e da parede vascular, sendo
atualmente o principal método nao-invasivo com essa
capacidade. Sao necessdrios 10 minutos em média para
a realizacdo do exame completo, porém sdo nos dltimos

10 a 15 segundos que ocorre a aquisi¢do das imagens da
angiografia coronariana (Figura 2).

Figura 1
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Figura 2
Seqtiéncia do exame

Informagoes obtidas com o método
De forma resumida, o método fornece informagoes sobre

o grau de calcificagdo, sobre o ldmen e sobre a parede
dos vasos arteriais coronarianos.
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O escore de calcio indica o grau de calcificagdo distribuido
pelas principais artérias; no entanto, o valor total obtido
por paciente, é que fornece informagoes relevantes para a
praética clinica. Este valor varia muito conforme a idade e
o sexo dos pacientes e pode ser expresso em percentil
(Tabela 1). Através do escore de cdlcio é possivel obter
informagdes sobre o risco global cardiovascular': um
paciente com escore de célcio elevado para o sexo e aidade
possui um maior risco do que um paciente com o escore
de calcio baixo ou zero. Atualmente, quando o escore de
célcio atinge valores que colocam o paciente acima do
percentil 75 para a sua idade e sexo, este achado significa
um maior risco global cardiovascular® e pode acrescentar
informac@o ao escore de Framingham?.

A avalia¢do do Iimen coronariano pela TC nos fornece
imagens anatomicas semelhantes as imagens observadas
pela cineangiocoronariografia apds o cateterismo cardiaco
(CAT). A TC, embora com uma resolucdo espacial e
temporal inferior ao CAT, quando correlacionada,
apresenta uma acurdcia excelente com destaque para o
valor preditivo negativo *'> que, em média é acima de 97%.
Assim, o método se torna particularmente interessante para
excluir o diagnéstico de obstrucdo coronariana.

Diferente do CAT que s6 avalia o ltimen arterial, a TC
pode analisar a parede arterial. Assim, sdo introduzidas
na pratica clinica informagGes sobre placas moles ricas
em gordura, placas duras ricas em célcio e placas mistas
que combinam célcio e gordura.

Principais indicacOes

Escore de Calcio

e Pacientes assintomadticos com risco intermedidrio de
eventos (10%-20% em 10 anos) pelos critérios de
Framingham;

e Pacientes assintométicos com histérico familiar de
DAC precoce.

Angiotomografia de Coronarias

e Avaliacdo de corondrias an6malas;

* Avaliacdo de estenoses coronarianas em pacientes
com risco intermedidrio de DAC e testes de isquemia

Tabela 1

duvidosos ou conflitantes;

* Negacdo do paciente a realizacdo do estudo invasivo;

® Suspeita de ponte miocardica;

e Pré-operatorio de cirurgias orovalvares, com o objetivo
de excluir DAC em pacientes com baixo e moderado
risco;

® Avaliacdo de estenoses coronarianas em pacientes com
baixa probabilidade de DAC e testes de isquemia
positivos;

® Avaliacdo da paténcia de enxertos cirtrgicos;

* Opcdo aangiografia invasiva no diagndstico diferencial
de cardiomiopatias isquémicas versus ndo-isquémicas;

e Opcdo a angiografia invasiva no seguimento de
pacientes com doenga de Kawasaki.

Limita¢Oes

Assim como todos os métodos utilizados na pratica
cardioldgica, a TC tem suas limitagdes. O conhecimento
destas é fundamental para uma utilizacdo adequada do
método.

* Calcificagdo acentuada
Esse dado, quando analisado no escore de célcio,
permite avaliar o risco global cardiovascular, porém
o cdlcio, quando em excesso, pode mascarar a andlise,
ndo permitindo afastar ou confirmar a presenga de
doenga obstrutiva em alguns segmentos.

* Stents coronarianos

Os stents geralmente apresentam algum grau de
artefato, ndo possibilitando, na maioria dos casos, a
andlise intra-stent. Assim, a TC pode avaliar a luz pré-
stent e a luz distal ao stent, fornecendo dados limitados
sobre a sua paténcia, pois hiperplasias intra-stent e
outras obstrugdes que ocorrem no seu interior ndo podem
ser observadas devido ao seu pequeno diametro.

* Arritmias cardiacas
A irregularidade do ritmo cardiaco, presente na
fibrilagdo atrial, em extra-sistoles freqiientes e em
outras arritmias, prejudica a qualidade do exame. Isso
ocorre devido a necessidade da aquisicdo das
imagens, que sdo obtidas com base no sinal do

Distribuicao do escore de calcio em percentil por sexo e por idade

Sexo Percentil Idade (anos)
<40 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 >74
25 0 0 0 1 4 13 32 64 166
Masculino 50 1 1 3 15 48 113 180 310 473
75 3 9 36 103 215 410 566 892 1071
90 14 59 154 332 554 994 1299 1774 1982
25 0 0 0 0 0 0 1 3 9
Feminino 50 0 0 0 0 1 3 24 52 75
75 1 1 2 5 23 57 145 210 241
90 3 4 22 55 121 193 410 631 709
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eletrocardiograma, numa mesma fase do ciclo
cardiaco.

Discussao

A TC é um novo método inserido na pratica
cardioldgica, torna-se atrativo pela capacidade de
avaliar as artérias corondrias de forma ndo-invasiva
e com grande acurdcia. Fornece algumas informacdes
adjacentes que permitem analisar a parede das
artérias e acrescentar dados sobre a calcificacdo
coronariana, e ainda avaliar o risco global
cardiovascular e a presenga de placas ateroscleréticas.

Deve-se considerar como relevante, o fato de que as
informagdes obtidas na TC sdo anatémicas e que a
precisdo na avaliagdo do grau de obstrugdo, ainda que
boa, funciona com um certo grau de erro. Assim, algumas
obstrug¢des limitrofes, observadas na TC podem ou nao
se relacionar com algum grau de isquemia miocardica e
possivelmente terdo acréscimo de informacdo quando
correlacionadas a métodos funcionais de avaliacdo de
isquemia.

O grau de calcificagdo traz informagdes sobre risco de
DAC e nado informa sobre obstru¢do coronariana,
portanto, pacientes com calcificagdo acentuada podem
ndo apresentar obstrugdo e o contrdrio também é
verdadeiro.

A observagdo de placas moles, muitas vezes associadas
a morte stbita, traz dados novos a prética cardiolégica
que ainda ndo sugerem uma conduta definida.

A utilizagdo de contraste iodado (geralmente nao-iénico)
deve ser considerada quando se trata de pacientes com
insuficiéncia renal e passado de alergia ao contraste.
Alem disso, o uso da radiagdo que, se utilizada de forma
indiscriminada, pode causar danos ao paciente.

A anélise combinada da aorta, dos vasos pulmonares e
das corondrias, feita de forma acurada pode fazer com
que a TC seja muito interessante para a avaliagdo de
pacientes nas emergéncias e contribuir dentro das
unidades de dor tordcica.

Conclusao

Devido ao alto valor preditivo negativo, a TC vem
ganhando espaco em situacdes onde é importante excluir
o diagndstico de DAC. Assim como outros métodos, a
TC apresenta algumas limitagdes, que devem ser
consideradas quando o método é solicitado. E um
método promissor que vem aumentando a sua acuracia
e possivelmente pode reduzir muito o ntimero de

cateterismos normais.
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