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Tomografia Coronaria em 2025: Evidéncias de Longo Prazo,

Inteligéncia Artificial e a Era do Photon-Counting
Coronary CT Angiography in 2025: Long-Term Evidence, Artificial Intelligence, and the Photon-Counting Era
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A Angiotomografia de Coronarias (CCTA) consolidou-
se como exame de primeira linha na avaliagao da dor
tordcica, apoiada por evidéncias robustas de impacto
progndstico, avangos em Inteligéncia Artificial (1A) e
evolugao tecnolégica com a tomografia photon-counting.
As publicagbes de 2025 reposicionam a CCTA como uma
plataforma central na estratificagao de risco e na orientacao
terapéutica da doenca coronariana.

O seguimento de dez anos do SCOT-HEART é um
grande marco desse processo. Em 4.146 pacientes com
dor toracica estdvel, randomizados para cuidado padrao
com ou sem CCTA, houve reducao sustentada de 6bito por
doenga coronariana ou infarto nao fatal no grupo orientado
por CCTA (HR 0,79; IC 95% 0,63-0,99)." Embora as taxas
de revascularizagdo nao tenham diferido, o uso de terapia
preventiva foi mais intenso e mantido ao longo do tempo no
brago CCTA. Esses achados demonstram que a identificagao
direta de aterosclerose leva a intervengbes mais agressivas,
com repercussao duradoura nos desfechos, consolidando
a AngioTC como ferramenta modificadora de doenga em
sindrome coronariana cronica.

Complementando essa perspectiva, o estudo
DISCHARGE avaliou desfechos em 3.561 individuos com
dor torécica estavel e probabilidade intermedidria de
Doenca Arterial Coronariana (DAC), randomizados para
CCTA ou angiografia invasiva.? Apés 3,5 anos, a qualidade
de vida e a redugdo de angina foram semelhantes entre
as estratégias. Mulheres apresentaram pior status basal,
porém maior ganho relativo em alguns dominios. Assim,
enquanto o SCOT-HEART confirma beneficio em desfechos
duros, o DISCHARGE mostra que a avaliagao por CCTA
nao acarreta piores desfechos comparativamente ao
cateterismo, reforcando seu papel como exame inicial
recomendado em diretrizes.

No campo da inteligéncia artificial, 2025 marca a transigao
da CCTA para uma ferramenta de medicina personalizada.
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O Consensus Statement do QCI Study Group, publicado no
Nature Reviews Cardiology, recomenda o uso rotineiro de
analise quantitativa de placa assistida por IA para orientar
o tratamento preventivo.> O documento propde iniciar
terapia farmacolégica sempre que houver presenca de placa
e intensificar o tratamento quando o seu volume for superior
ao percentil 70 ajustado para idade e sexo. Esse movimento
desloca a tomada de decisao dos escores clinicos tradicionais
para “biomarcadores de imagem”.

A revisao de Irannejad et al. no International Journal of
Cardiovascular Imaging detalha o estado atual da IA aplicada
a CCTA, abordando segmentacao arterial automatizada,
quantificagao de placas, derivagao de indices funcionais e
modelos preditivos de eventos adversos.* Entre os desafios,
persistem validagao externa, transparéncia dos modelos e
integracao prética aos fluxos clinicos.

Evidéncia direta da performance de algoritmos de IA
surge no estudo de Maaniitty et al., publicado no Journal of
the American Heart Association.> Em 1.772 pacientes com
suspeita de DAC, um algoritmo de isquemia derivado de
CCTA apresentou concordancia moderada a substancial com
a referéncia hibrida CCTA/PET (x = 0,61) e desempenho
prognéstico semelhante, com C-index ~0,73 para ébito,
infarto ou angina instavel apds sete anos de seguimento.
Com isso, estratégias tomograficas, potencializadas por IA,
emergem como alternativas mais simples e custo-efetivas em
comparagao a abordagens hibridas.

No campo do hardware, a tomografia photon-counting
destaca-se como um avango transformador. A revisdo
de Shiyovich et al., no JACC: Cardiovascular Imaging,
apresenta ganhos substanciais da tecnologia: maior
resolucdo espacial, reducgao de artefatos e superior
avaliagao de stents e placas calcificadas.® Embora baseada
principalmente em estudos observacionais, a evidéncia
sugere progressiva adocao da tecnologia em centros
especializados, ampliando a capacidade da CCTA de
integrar anatomia, caracterizagdo de placa e, futuramente,
perfusao e realce tardio.

A aplicagao clinica desses beneficios é demonstrada
por Nakashima et al., no Journal of Clinical Medicine.”
Em 820 pacientes pareados, o photon-counting (PCCT)
superou a tomografia convencional em acurdcia diagndstica
para estenose significativa, caracterizagao de placas e
encaminhamento apropriado para angiografia invasiva,
especialmente em cendrios com calcificagao abundante.
Isso indica que os avangos do PCCT se traduzem em maior
precisao no cuidado clinico.
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Somando-se essas evidéncias, impacto progndstico,
estratificagdo terapéutica baseada em IA e hardware de dltima
geragdo, emerge um novo paradigma em que a Tomografia
Corondria nao sé diagnostica, mas orienta prevengao e manejo
a longo prazo. A CCTA aproxima-se de uma plataforma
unificada de medicina de precisao aplicada a aterosclerose.
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