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Papel da Tomografia Computorizada na Exclusao de Sindrome
Coronaria Aguda em Contexto de Urgéncia: A Anatomia é o

Caminho?

Role of Computed Tomography in Excluding Acute Coronary Syndrome: is Anatomy the Way?
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A dor tordcica é um dos motivos mais frequentes de
recurso aos servigos de urgéncia (SU). Apesar de apenas
uma pequena minoria destes recursos corresponder a uma
sindrome corondria aguda (SCA), a potencial gravidade
de um diagnéstico incorreto ou de um nao-diagndstico
leva a que sejam sistematicamente aplicados protocolos
de confirmagao ou de exclusao de doenca coronaria (DC)
como causa da sintomatologia. Nos dltimos anos o estudo
seriado dos niveis sanguineos de troponina de elevada
sensibilidade (T-hs) imp6s-se como um método seguro
e eficaz neste contexto e é amplamente aplicado nos
SU de todo mundo.” No entanto, esta abordagem esta
associada a tempos de permanéncia prolongados nos SU
e nao é isenta de erros, sendo que alguns pacientes com
clinica de angina instavel podem nao ser detectados pelo
recurso a marcadores de necrose miocardica, mesmo que
de elevada sensibilidade.

E neste contexto que novas abordagens de exclusdo de
DC com recurso a métodos de imagem ganham relevancia
e tém gerado um grande interesse por parte da comunidade
cientifica. Pelo seu elevado desempenho diagnéstico,
a AngioTC cardfaca (ATC) assume-se como o principal
candidato a alterar o status-quo da seriagdo enzimatica nestas
situagdes. Trata-se de um exame simples, rapido, robusto e
com um elevado valor preditivo negativo — o que a torna
particularmente adequada em contextos de SU em que é
essencial excluir de forma rdpida e eficaz a presenca de DC.
Os estudos ROMICAT foram dos primeiros a documentar
as vantagens da ATC neste contexto e a salientar o seu
valor prognéstico aditivo em relagdo ao score de risco TIMI
(TIMI Sc). Porém, tal como a grande maioria dos estudos
que utilizaram ATC em contexto de SU hospitalar, aplica-se
maioritariamente a populagoes de baixo risco.*?
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Neste niimero da revista, Matos Soeiro et al.,* publicam
um interessante trabalho que compara o desempenho da
ATC com a medicao seriada de T-hs em 100 pacientes que
recorreram ao SU por dor toracica, com ECC e troponina
inicial negativos e risco intermédio de eventos segundo o
TIMI Sc.® De forma pouco surpreendente, a ATC apresentou
melhor desempenho do que as medidas de T-hs na deteccao
de DC importante, sendo que o intervalo de tempo entre
a chegada do paciente e a ATC foi aproximadamente uma
hora menor que o intervalo entre a chegada do paciente e o
resultado da segunda medida de troponina. O estudo tentou
também fazer uma avaliagao do impacto clinico em termos
de hospitalizagdo, morte, e infarto agudo do miocérdio
aos 30 dias, através de um seguimento telefénico, mas o
pequeno tamanho amostral e a reduzida taxa de eventos (2%)
impossibilitaram a deteccao de eventuais diferencas entre as
duas abordagens. Ainda assim, com base nestes resultados,
0s autores sugerem que pacientes em risco intermediario
sem alteragoes isquémicas no eletrocardiograma deveriam
ser preferencialmente estratificados na admissao por ATC
uma vez que esta é mais eficiente na identificagao de DC.

Este estudo acrescenta alguma informagao adicional ao
conhecimento prévio uma vez que se aplica a populagoes
de risco intermédio, mas os seus resultados devem ser
interpretados com cuidado. Muito mais do que documentar
a baixa concordancia entre as medidas de troponina e a
presenca de lesdes corondrias significativas interessa-nos,
sobretudo documentar qual a estratégia mais custo-eficaz
na exclusao de uma SCA em contexto de recurso ao SU
por clinica de dor tordcica — algo que ndo é muitas vezes
avalidvel com recurso apenas a testes anatomicos como
a ATC. Tal como referimos a probabilidade de ocorrerem
falsos negativos com o uso da estratégia baseada na
seriacao enzimdtica, também a documentagao de DC
anatomicamente relevante (definida pela presenca
de estenose corondria =50%), ndo assegura que ela
seja responsavel pela sintomatologia e que estejamos
perante uma SCA, uma vez que em populagoes de risco
intermédio como a estudada, a presenga de DC estavel e
assintomatica nao é rara e pode ser apenas um “bystander”
inocente, sem qualquer impacto funcional no caso em
estudo. Deste modo, a luz da evidéncia atual, devemos
ser prudentes na adogao sistematica desta estratégia no
sentido de evitar sobrediagnésticos e “sobretratamento”
com revascularizagdes inadequadas — que tém vindo
a demostrar efeitos deletérios no contexto de doenca
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corondria estavel. Com base neste estudo unicéntrico, com
um tamanho amostral pequeno e um ndmero de eventos
clinicos muito reduzido, nao é possivel afirmar a eficacia e
adequagao de testar sistematicamente com ATC pacientes
que recorrem ao SU por clinica de dor toracica e risco
intermédio de eventos. Ainda assim, este trabalho é mais
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