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Métodos de Imagem na Avaliacao da Cardiopatia Isquémica:
Particularidades no Paciente Obeso

Imaging Methods in the Assessment of Ischemic Heart Disease: Particularities in the Obese Patient

Tufi Dippe Janior'

Quanta Diagnéstico por Imagem,’ Curitiba, PR, Brasil.

Introducao

Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), em 2016
mais de 1,9 bilhdo de pessoas apresentavam excesso de peso, e
cerca de 650 milhdes eram obesas." Pesquisadores do estudo GBD
(Global Burden of Disease) na drea de obesidade conclufram que
o excesso de peso corporal foi responsavel por aproximadamente
4 milhdes de mortes em 2015. Cerca de dois tercos dessas mortes
ocorreram devido as doengas cardiovasculares.?

E inquestionavel a associagio entre obesidade, aterosclerose e
aumento do risco de mortalidade cardiovascular e global. Pacientes
obesos sdo mais propensos a serem testados quanto a presenca
de Doenga Cardiaca Isquémica (DCI), pois apresentam mais
comumente fatores de risco associados (hipertensao arterial, diabete
melito e dislipidemia), baixa capacidade funcional, limitagoes
musculoesqueléticas e sintomas, como cansago e dispneia.’

A escolha do teste ndo invasivo adequado para o diagnéstico
de DCl na populagao obesa é desafiadora, mas seus resultados
desempenham importante papel diagndstico e progndstico, além
de orientar a terapéutica. Recentemente, tivemos a publicagao
do estudo ISCHEMIA, o qual revelou que, entre pacientes com
doenca coronariana estavel e isquemia moderada ou grave,
uma estratégia invasiva inicial, quando comparada a estratégia
conservadora inicial, ou seja, tratamento medicamentoso
otimizado, ndo reduziu o risco de eventos isquémicos ou morte
por qualquer causa ap6s acompanhamento médio de 3,2 anos.*

Apbs exame clinico e eletrocardiograma de repouso,
a escolha do teste diagnéstico baseia-se na presenga de
sintomas, Probabilidade Pré-Teste (PPT) do paciente,
fatores de risco, presenca ou nao de eletrocardiograma
interpretdvel, capacidade de exercitar-se, preferéncia e
ocupagao do paciente (profissoes de risco podem influenciar
a escolha), disponibilidade do exame e expertise dos médicos
operadores.® O peso, as dimensoes corporais, a limitacao para
esforgo fisico, a janela acUstica inadequada, a presenga de
artefatos e a redugao do sinal-ruido podem limitar o emprego
dos testes nao invasivos em pacientes obesos.

Em relagao ao célculo da PPT, a dltima diretriz da European
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Society of Cardiology, baseada em estudos contemporaneos,
utiliza como parametros o sexo, a idade e os sintomas
(desconforto tordcico tipico, atipico, ndo anginoso e dispneia).
Apesar de suas limitagbes, essa nova classificagdo estima
valores de PPT cerca de um terco menores do que aqueles
apresentados na versao anterior da diretriz (Tabela 1). A
Angiotomografia Coronariana (angio-TC) e os testes nao
invasivos funcionais foram recomendados como abordagens
de classe | para avaliagao de possiveis sintomas isquémicos,
sendo que a angio-TC teria um melhor desempenho diagnéstico
em cendrios de PPT mais baixa, enquanto os testes funcionais
teriam desempenho melhor em pacientes com PPT mais alta.”

Tabela 1 - Probabilidade pré-teste (PPT) de doenga arterial
coronariana (DAC) obstrutiva em 15.815 pacientes sintomaticos de
acordo com a idade, sexo, e natureza de sintomas, segundo a analise
conjunta de estudos contemporaneos.

Tipico Atipico Nao anginoso Dispneia

Idade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%

4049 22%  10%  10% 6% 3% 2% 12% 3%

50-59 22%  13%  17% 6% 11% 3% 20% 9%

60-69 44%  16% 26% 1%  22% 6% 21%  14%
70+ 52% 2%  34%  19% 24%  10% 32%  12%
Em adicéo as tradicionais classes de Diamond e Forrester, pacientes com
dispneia como sintoma preponderante ou apenas com dispneia, foram incluidos.
Os valores percentuais expressos em vermelho indicam os grupos nos quais 0s
testes néo invasivos sdo mais benéficos (PPT > 15%). Os valores percentuais
expressos em azul indicam os grupos com PPT de DAC obstrutiva entre 5 e
15%, nos quais os testes diagndsticos podem ser considerados apds avaliar
a probabilidade clinica geral, considerando a presenga de fatores de risco,
eletrocardiograma de repouso, teste de esforco, escore de célcio e disfungédo
ventricular esquerda sugestiva de DAC.Adaptado Knuuti et al.®

Testes nao invasivos

Amplamente disponivel, o Teste Ergométrico (TE) isolado
pode ser considerado uma alternativa para o diagnéstico de DCI
se o tracado eletrocardiogréfico é interpretavel, e métodos de
imagem nao estdo disponiveis, tendo em mente a possibilidade
de testes falso-positivos e falso-negativos. Em pacientes com
baixa PPT, a combinagdo de TE e Escore de Calcio (EC) pode
ser (til para afastar DCI. Baixa capacidade funcional, limitagoes
musculoesqueléticas e peso acentuado do paciente podem ser
fatores impeditivos para sua realizagdo.®

O Ecocardiograma sob Estresse (EE) pode ser realizado
com esforgo fisico, utilizando esteira ergométrica ou
bicicleta, ou por meio de agentes farmacoldgicos. A
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vantagem mais importante do exercicio em bicicleta é a
possibilidade de gravar imagens durante os varios niveis
de esforgo, sem depender de imagens pds-exercicio. A
andlise da contragao segmentar pode ser problematica em
pacientes obesos graves. O uso de agentes de contraste
ecocardiogréfico, constituidos por microbolhas capazes
de vencer a barreira pulmonar e permanecerem intactas,
permite a visualizagao adequada do endocardio de todos os
segmentos de ventriculo esquerdo. Dessa forma, quando ha
dois ou mais segmentos contiguos com limitada qualidade
técnica, indica-se o ecocardiograma com contraste.®

A Cintilografia de Perfusao Miocardica (CPM) é
frequentemente utilizada, devido a sua disponibilidade e
a flexibilidade nas mais diversas situacoes clinicas. Pode-se
utilizar estresse fisico ou farmacolégico nos individuos que
ndo conseguem se exercitar. Além disto, é interpretavel em
inGmeras situagoes clinicas, como a presenca de bloqueio de
ramo esquerdo, marca-passo artificial e situagbes de janela
aclstica inadequada para o EE. Entretanto, as imagens da
CPM podem ser afetadas pela obesidade, pois hd reducao
da especificidade do método pela presenca de atenuagao
diafragmatica ou pelo aumento da atividade extracardiaca
do tragador. O emprego de doses maiores dos tragadores
(resultando em aumento proporcional da radiacdo), a
utilizagao de técnicas de correcao de atenuagao e a aquisicao
de imagens pronas, entre outras estratégias, podem reduzir
o nimero de exames falso-positivos.> Uma analise do estudo
PROMISE (Prospective Muticenter Imaging Studly for Evaluation)
revelou que a CPM foi o teste ndo invasivo mais solicitado, a
medida que o indice de Massa Corporal (IMC) aumentava.
Além disso, o percentual de exames falso-positivos, usando
como padrao-ouro diagnédstico a angiografia invasiva, era
significativamente maior quando o IMC foi = 35 kg/m?2.”

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), quando comparada
a outras técnicas, possui alta resolugdo espacial e temporal, nao
utiliza radiagao e nao é limitada pela janela actstica na aquisicao
de imagem. Assim, a RMC sob estresse farmacoldgico é excelente
alternativa para avaliagdo funcional. Dimensoes corporais do
paciente, claustrofobia e implantes metdlicos (nos casos de
equipamentos ndao compativeis) sao limititagdes do método.®

A Tomografia por Emisao de Pésitros (PET) com rubidio-82
possui capacidade de corregao de atenuacao altamente precisa,
causando menos artefatos e resultados falsos-positivos. Também
pode detectar defeitos de perfusao menores, o que resulta em
melhor sensibilidade em comparagao a CPM. Além disso, a
Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) tem a capacidade
de quantificar o fluxo sanguineo absoluto, aumentando sua
capacidade de diagnéstico e prognéstico, que vai além da
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imagem de perfusao, especialmente na deteccao de doenga de
trés vasos e do tronco da artéria corondria esquerda.® A grande
limitagao da PET seria a disponibilidade local de marcadores
para a pesquisa de isquemia miocardica, além de seu custo.

A angio-TC é o método que apresenta o maior valor
preditivo negativo entre todos os métodos ndo invasivos,
justificando a predilegdo desse método, principalmente
na investigacao dos pacientes com menor PPT. Entretanto,
inicialmente verificou-se uma reducdo da qualidade da
imagem pelo aumento do ruido em pacientes obesos,
reduzindo marginalmente a acuracia e superestimando o EC. A
proporcao de segmentos nao avalidveis em pacientes com IMC
< 26 kg/m? aumenta de 1,4% para 2,4% em pacientes com
IMC > 26 kg/m?, normalmente restrita aos ramos menores.
Além disso, pacientes obesos frequentemente precisam de
maiores quantidades de contraste e radiagao.” Com as novas
geracoes de tomdgrafos, novas técnicas de aquisicao e de
reconstrugdo (reconstrugao interativa), a acuracia diagnéstica
permanece inalterada, mesmo em pacientes com IMC > 30
kg/m2.1% Assim, atualmente as técnicas de redugdo de radiagao
amplamente utilizadas nas aquisi¢des de pacientes ndo obesos
podem ser aplicadas com seguranca em pacientes obesos. As
Figuras 1 e 2 sdo referentes a paciente do sexo masculino, 40
anos, tabagista, com IMC de 35 kg/m? e dor tordcica atipica.
Foi encaminhado para angio-TC para descartar DAC.

O estudo SCOT-HEART (Scottish Computed Tomography
of the HEART Trial), com IMC médio de 29,7 kg/m2, mostrou
melhora do desfecho primario composto de morte coronariana
ou infarto do miocardio ndo fatal no grupo de tratamento guiado
por angio-TC, quando comparado ao grupo guiado por testes
nao invasivos funcionais. Acredita-se que esse resultado seja
secundario ao maior uso de medicamentos preventivos, como as
estatinas, ao invés de revascularizagoes, que eram quase idénticas
nos dois grupos, sugerindo que a angio-TC pode orientar melhor
o tratamento medicamentoso otimizado, ao identificar pacientes
com aterosclerose clinica e subclinica (DAC nao obstrutiva)."

A angio-TC tornou-se modalidade de primeira linha para
pacientes com dor tordcica estdvel ap6s a publicagao do
SCOT-HEART e, provavelmente, nas futuras diretrizes, deve
ser ainda mais importante, apés os resultados do estudo
ISCHEMIA. Por outro lado, o papel dos testes invasivos
funcionais pode ser restrito a subgrupos especificos de
pacientes, como os excluidos do estudo ISCHEMIA ou aqueles
nos quais a angio-TC pode fornecer informagoes limitadas.'?
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Figura 1 - Cortes axiais e coronais de angiotomografia coronéria demonstrando a diferenca na relagéo sinal-ruido e a consequente qualidade das imagens com diferentes
técnicas de reconstrugdo, em imagem adquirida com técnica prospectiva e baixa dose de radi¢do (2,3 mSv). Reconstrugéo iterativa nivel 4 (A), reconstrugéo iterativa
nivel 7 (B) e a antiga e tradicional filtered back projection (C).

Figura 2 - Reformatagdo multiplanar curva da coronaria direita (A), descendente anterior (B) e coronéria circunflexa (C) com reconstrugéo iterativa e filtered back
projection lado a lado, demonstrando a diferenga na qualidade de imagem e descartando a presenca de doenga arterial coronariana.
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