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“Triple Rule-Out”: Incluir Aorta Abdominal Sem Culpa na Consciéncia?
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A tomografia computadorizada com protocolo de descarte
triplo, ou Triple Rule-Out computed tomography angiography
(TRO CTA), consolidou-se como uma ferramenta valiosa no
atendimento emergencial de pacientes com dor toracica.'?
Ao permitir a avaliagdo simultdnea das artérias coronarias,
aorta tordcica e artérias pulmonares, essa abordagem
oferece alto valor diagnéstico, especialmente em pacientes
com risco baixo a intermedidrio de sindrome coronariana
aguda, disseccao aédrtica e tromboembolismo pulmonar.
No entanto, a principal critica ao TRO CTA continua sendo
sua carga significativa de radiagdo,® sobretudo quando
técnicas retrospectivas de sincronizagao eletrocardiogréfica
sdo utilizadas.

O estudo de Bertolazzi et al.* publicado nesta edicao
contribui para esse debate, ao comparar dois protocolos
de TRO CTA que incluem extensao até a aorta abdominal
— um totalmente sincronizado ao eletrocardiograma (ECC),
e um segundo protocolo parcialmente sincronizado ao
ECG (somente nas imagens de térax). Embora simples, a
hipétese é clinicamente relevante: seria possivel preservar a
qualidade diagnéstica da imagem e, ao mesmo tempo, reduzir
significativamente a dose de radiagdo com um protocolo
parcialmente sincronizado ao ECC?

“Menos é Mais - menos dose de radiacao, mais seguranca
ao paciente”

A principal forca do estudo estd em sua proposta
metodolégica. Os autores selecionaram pacientes que ja
haviam se submetido ao protocolo TRO CTA incluindo aorta
abdominal com sincronizagao eletrocardiogréfica total e, ap6s
consentimento, realizaram novo exame com o protocolo de
sincronizagao eletrocardiogréfica parcial, permitindo uma
comparagao robusta no modelo “caso-controle pareado”. Essa
abordagem reduz o viés relacionado a variabilidade anatomica
e técnica entre diferentes individuos.
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Os resultados foram interessantes. A redugao de dose
foi significativa: a dose efetiva média do protocolo com
sincronizagao parcial ao ECG foi 47,9% menor que a do
protocolo com sincronizacao total (17,0 mSv vs. 32,6 mSy,
p<0.001). Ressalta-se que essa redugdo de dose de radiagao
nao veio acompanhada de comprometimento da qualidade
daimagem. A avaliagao quantitativa dos valores de atenuagao
em regides vasculares criticas — como a aorta ascendente,
descendente, aorta abdominal e tronco pulmonar — nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas. Da
mesma forma, a avaliacao qualitativa subjetiva demonstrou
equivaléncia entre os dois protocolos quanto a qualidade de
imagem das estruturas anatomicas avaliadas.

O presente estudo também se destaca por incluir a
aorta abdominal na aquisicao, o que ndo é comumente
relatado em publicagoes anteriores sobre TRO CTA.
Isso é particularmente relevante, pois amplia a utilidade
clinica do exame ao permitir a avaliagdo completa da
aorta quando ha suspeita de disseccoes descendentes
ou envolvimento abdominal — um beneficio diagnéstico
considerdvel, sobretudo em contextos emergenciais.
Neste ponto, entretanto, cabe um comentario: embora
tecnicamente vidvel e clinicamente (til, o protocolo
de TRO CTA com extensdo a aorta abdominal deve
ser indicado com parciménia. A utilizagao racional
dos recursos diagnésticos deve sempre nortear nossas
decisoes. Um exame de avaliagdo de mdltiplos territérios
vasculares, como o apresentado, sé se justifica quando
houver ddvida clinica ou necessidade real de investigar
todos estes segmentos. Ou seja, o fato de podermos ver
mais, com menos radiacdo, nao significa que devamos
ver tudo, sempre.

Impacto na Pratica Clinica e Oportunidades Futuras

A implementacao de protocolos hibridos parcialmente
sincronizados ao ECG representa uma alternativa realista e
acessivel para instituigdes que buscam otimizar seus fluxos
diagnésticos com seguranga e menor exposigao a radiagao.
O trabalho propée um modelo técnico de aquisicao que
pode ser reproduzido por instituigoes que ja utilizam TRO
CTA e desejam estender a cobertura anatémica sem ampliar
proporcionalmente a carga de radiagdo. A proposta parece
acessivel e factivel a centros com tomégrafos “intermediarios”,
disponiveis na maior parte dos grandes centros urbanos.
Além disso, o protocolo com dose de radiagao reduzida nao
deve impactar negativamente nos fluxos de atendimento,
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tempo de realizacdo dos exames, bem como nos tempos
de reconstrucao e pés-processamento das imagens, quando
comparados a estratégia convencional.

Apesar do claro beneficio de redugao de dose de radiacao, o
futuro pede por avaliagoes de custo-efetividade e de desfechos
clinicos.> Ainda que a qualidade de imagem e a redugdo de
dose sejam fundamentais, o impacto deste protocolo em
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