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Em Busca da Qualidade de Imagem Ideal nha Angiotomografia
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In Search for Optimal Image Quality in Pediatric Cardiac CT Angiogram
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Minieditorial referente ao artigo: Seguranca, Eficacia e Protocolo de Dose de Metoprolol para Redugao de Frequéncia Cardiaca em Pacientes

Pedidtricos Externos que Passaram por Angiografia Cardiaca por TC

“Nao existe revelagdo mais nitida da alma de uma sociedade
do que a forma como esta trata as suas criangas”. Anos ap6s a
sua morte, essas palavras prolificas de Nelson Mandela ainda
ressoam universalmente com nossos fundamentos morais e
éticos e, como pesquisadores, estamos muito felizes em saber
que a ciéncia caminha no caminho certo da histéria.

Existem varios desafios metodolégicos e éticos na
realizacdo de pesquisas em criangas. No entanto, nao
pode haver progresso no atendimento clinico pedidtrico
sem pesquisas nesta populagdo, cujos achados também
podem ser relevantes para a medicina de adultos. Dado
que aproximadamente 1% das criangas nascidas terao algum
tipo de doenga cardiaca significativa,' é de fundamental
importancia maximizar o perfil de seguranca e eficacia das
intervengoes diagnosticas e terapéuticas. A angiotomografia
cardiaca (ATC) estd sendo cada vez mais utilizada, mas sua
precisdo diagnéstica em criangas é altamente dependente
da qualidade ideal da imagem, minimizando a exposicao a
radiacdo tanto quanto possivel.

Mesmo com equipamentos modernos, a qualidade
da imagem da angiotomografia cardiaca (ATC) ainda é
altamente dependente de uma frequéncia cardfaca (FC)
estavel e relativamente lenta.? Para atingir as condigoes ideais
pré-exame, geralmente se preconiza a administragdo de
betabloqueadores e as sociedades de cardiologia ja publicaram
diversos documentos que fornecem orientagao para a selegao
e administracdo de pacientes.>* No entanto, o diferente
comportamento farmacocinético dos betabloqueadores em
pacientes pediatricos (além da FC basal mais alta, movimento
corporal e artérias coronarias menores) lancam uma sombra
em relagdo a estratégia e dosagem ideais para obter imagens
de alta qualidade sem incorrer no risco de bradiarritmias.®
Os betabloqueadores devem ser administrados em dose
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apropriada, dados os possiveis efeitos colaterais, mas as doses
e 0s protocolos geralmente variam entre os servigos de satide.

De Oliveira Nunes et al.,° conduziram um interessante
estudo que langa uma luz muito necessdria e esperada
sobre essa incerteza. O objetivo do estudo foi esclarecer a
seguranga e eficicia de um protocolo de metoprolol em uma
série de pacientes pediatricos ambulatoriais encaminhados
para ATC. Resumimos o protocolo usado na Figura 1.
Resumidamente, se a FC de um paciente estiver abaixo
de 60 bpm, nenhuma redugao da FC serd necesséria. Para
aqueles com FC de pelo menos 60 bpm, na auséncia de
contraindicagdes ao uso de betabloqueador (por exemplo,
estenose adrtica grave ou hipertensao pulmonar significativa),
utilizou-se protocolo com metoprolol (Figura 1). A qualidade
média da imagem resultante foi préxima do ideal na maioria
dos casos, com apenas 14% efetivamente abaixo do ideal,
conforme considerado pelos pesquisadores. Os autores devem
ser elogiados pelas adaptagdes ao protocolo, que vieram
com o tempo e a experiéncia. Eles comegaram usando o
tratamento de primeira linha com metoprolol oral seguido
por metoprolol IV se a FC estivesse persistentemente elevada
(acima de 70 bpm). No entanto, eles observaram que nao
houve reducao adicional significativa na FC com metoprolol
IV, entdo interromperam seu uso a partir de 2013. Embora
alguns protocolos ainda defendam seu uso na pratica clinica,
principalmente em adultos,* isso exige estudos prospectivos
dedicados para responder a essa questao, principalmente em
criancas de alto risco, nas quais o uso de betabloqueadores
intravenosos pode aumentar o risco com pouco beneficio.

A tecnologia da tomografia computadorizada esta em
constante evolugao e permite melhor qualidade de imagem,
com o aumento da largura do detector, tempos de aquisicao de
imagem mais curtos e gating ideal no ECG. Uma caracteristica
particularmente interessante desse estudo é o amplo periodo
que abrangeu, de 2007 a 2016. Isso significa que ocorreram
avangos tecnolégicos: foram utilizados equipamentos de
diferentes geragoes e tubos com diferentes poténcias, portanto
mais representativos do mundo real.

Algumas lacunas nas evidéncias, entretanto, ainda existem.
Diferentes betabloqueadores podem ser usados (com possiveis
diferengas na eficacia), pacientes com menos de 6 anos nao foram
incluidos neste estudo (que sao mais propensos a contribuir para
pior qualidade de imagem) e um desenho de estudo prospectivo
com um grupo de controle aumentaria o nivel de evidéncia.
Pesquisas adicionais nessas dreas sao, portanto, desejaveis.
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Figura 1 - Resumo do protocolo de estudo utilizado por De Oliveira Nunes e cols.6 ATC: angiotomografia cardiaca. *Pacientes entre 6 e 18 anos. T Os pesquisadores
pararam de dar uma dose IV adicional de metoprolol (de 2013 em diante) no caso de frequéncia cardiaca persistente >70 bpm uma hora apds a dose oral, pois nenhuma

redugéo adicional significativa da frequéncia cardiaca foi observada.

Mesmo as modalidades de ponta podem ter dificuldades
com a obtengdo adequada de imagens cardiacas ideais,
particularmente na populagao pediétrica. Portanto, é
importante focar nos pontos que ainda podem ser melhorados
em nossa pratica clinica, especificamente na FC. Esse aspecto
deve ser bem estabelecido entre as equipes de cardiologistas
pedidtricos e técnicos de radiologia, antes de se tentar
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