CAPITULO 5

DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA DOENCA
ARTERIAL CORONARIANA: AVANCOS E
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RESUMO: O diagnoéstico por imagem da
doenga arterial coronariana (DAC) tem
evoluido significativamente, oferecendo
métodos cada vez mais precisos para
deteccéo e estratificacdo de risco. Esta
revisdo aborda os avancos recentes nas
principais modalidades de imagem, como a
imagem de perfusao miocéardica, tomografia
por emissao de positrons (PET) e angiografia
por tomografia computadorizada coronaria
(CCTA). A CCTA tem se destacado como
ferramenta anatébmica para avaliacdo néo
invasiva, especialmente em pacientes de
baixo e intermediario risco, enquanto as
técnicas funcionais, como SPECT e PET,
continuam fundamentais na avaliagcdo
de isquemia miocardica. Os avangos
tecnolégicos, como tomografos de alta
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resolucéo e imagens hibridas, oferecem maior acuracia diagnéstica e menor exposicdo a
radiacdo. Apesar dos progressos, desafios como a avaliagcdo de placas calcificadas, custo-
efetividade e a interpretagcdo prognostica permanecem. A integracéo de diferentes métodos
e biomarcadores emergentes promete melhorar a abordagem diagnéstica personalizada na
pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca arterial coronariana; Diagnostico por imagem; Angiografia por
tomografia computadorizada; Perfusdo miocardica; Tomografia por emissao de positrons.

INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) mantém-se como uma das principais causas de
morbimortalidade global, com impacto ampliado em popula¢ées portadoras de comorbidades
metabdlicas, como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (MENG et al., 2022; PATSOURAS
et al., 2019) Estima-se que a aterosclerose coronaria, substrato fisiopatoldégico da DAC,
evolua de forma mais precoce e extensa em individuos diabéticos, frequentemente de forma
silenciosa, culminando em eventos cardiovasculares agudos antes mesmo da deteccao
clinica convencional. (PATSOURAS et al., 2019) Essa realidade expde lacunas criticas no
rastreamento e diagnoéstico precoce, especialmente em pacientes assintomaticos, nos quais
estratégias de imagem né&o invasivas e biomarcadores emergentes ganham relevancia. (LI;
KRONENBERG, 2021; MENG et al., 2022)

A relacao intrinseca entre DAC e DM2 é multifatorial, envolvendo dislipidemia,
inflamacéo crénica e disfuncéo endotelial, fatores que aceleram a formacgéao e instabilidade
de placas ateroscleréticas. Estudos recentes destacam que a calcificacéo arterial coronéria,
mensuravel por técnicas de imagem, correlaciona-se diretamente com a progresséo e
gravidade da doenca, oferecendo um substrato valioso para estratificacéo de risco. (MENG
et al., 2022) Contudo, a heterogeneidade clinica dos pacientes diabéticos exige métodos
diagnésticos que transcendam a avaliagdo sintomatica, incorporando tecnologias de
imagem avangadas e marcadores sanguineos preditivos. (PATSOURAS et al., 2019)

Nesse contexto, métodos n&do invasivos, como a angiografia por tomografia
computadorizada (CT), a ressonancia magnética cardiaca (CMR) e a imagem de perfuséo
miocardica (SPECT e PET), tém redefinido paradigmas diagnésticos. Tais técnicas
permitem ndo apenas a deteccdo de estenoses significativas, mas também a avaliacdo de
isquemia, viabilidade tecidual e caracteristicas de placas vulneraveis, guiando decisées
terapéuticas com precisdo superior a abordagem sintomatica isolada (LI). Paralelamente,
biomarcadores associados ao perfil lipidico, inflamatério e genético vém sendo investigados
como coadjuvantes na identificacao precoce de riscos, embora sua aplicagéo clinica ainda
demande validacdo em coortes amplas. (MENG et al., 2022; PATSOURAS et al., 2019)
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METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo bibliografica, desenvolvida para
compilar e analisar criticamente os avangos recentes no diagnéstico por imagem da doenca
arterial coronariana (DAC), com foco em sua aplicagdo em pacientes de alto risco, como
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A estratégia metodologica foi desenhada para
assegurar transparéncia e reprodutibilidade, seguindo recomendacgdes técnicas da ABNT. A
busca foi conduzida na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Coronary Artery
Disease” e “Diagnosis”, combinados pelo operador booleano AND, com filtro temporal para
artigos publicados entre 2019 e 2023. Foram excluidos estudos fora desse periodo, néo
indexados na PubMed ou sem acesso ao texto completo, além de publica¢des duplicadas,
editoriais, cartas ou relatos de caso.

Os critérios de inclusao priorizaram artigos originais, revisdes sistematicas e meta-
andlises em inglés ou portugués, que abordassem métodos de imagem né&o invasivos
(como angiografia por tomografia computadorizada, ressonancia magnética cardiaca e
técnicas de perfusdo miocardica) ou explorassem biomarcadores associados a DAC em
diabéticos. Estudos com amostras inferiores a 100 participantes foram desconsiderados
para garantir robustez estatistica.

A selecé@o dos artigos seguiu um processo estruturado em duas etapas: triagem
inicial por titulo e resumo, seguida de avaliagdo integral do texto. Os dados extraidos
incluiram caracteristicas da populagdo, metodologias de imagem empregadas, resultados
diagnosticos e correlagbes clinicas. A sintese das evidéncias foi realizada de forma
descritiva, com énfase na identificacdo de padrdes e lacunas no conhecimento atual,

visando orientar recomendacdes para pratica clinica e pesquisa futura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avangos no diagnéstico por imagem da doencga arterial coronariana (DAC)
tém redefinido a abordagem clinica, especialmente em populacdes de alto risco, como
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Aimagem de perfusdo miocardica, por exemplo,
demonstra alta eficacia na deteccdo de isquemia e infarto ao identificar diferengas no fluxo
sanguineo em condi¢cOes de repouso e estresse. Estudos recentes corroboram que defeitos
de perfuséo reversiveis (indicativos de isquemia) e irreversiveis (sugestivos de infarto)
podem ser mapeados com precisdo utilizando o modelo de 17 segmentos do ventriculo
esquerdo, integrando dados funcionais e prognésticos. A sensibilidade e especificidade
da tomografia computadorizada por emissao de féton Unico (SPECT) com radiofarmacos
a base de 99mTc variam entre 68%-96% e 70%-89%, respectivamente, dependendo
da qualidade técnica do estudo. Além disso, dados de coortes amplas evidenciam que
pacientes com imagens de perfusdo normais apresentam risco anual de morte cardiaca
de 0,3%, contrastando com 6% naqueles com achados anormais, reforcando seu valor
prognéstico. (LI; KRONENBERG, 2021)
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A tomografia por emissdo de poésitrons (PET), por sua vez, destaca-se pela
capacidade de quantificar o fluxo sanguineo miocardico e a reserva de fluxo, elevando a
sensibilidade e especificidade para 84% e 87%, respectivamente, em meta-analises. Sua
superioridade na correcéo de atenuacao e resolucdo espacial permite localizar doencas
em artérias especificas, sendo particularmente Util em casos complexos. Contudo, a
angiografia por tomografia computadorizada coronaria (CCTA) emerge como ferramenta
anatbmica pivotal, com sensibilidade de 90% e especificidade de 92% na deteccdo de
placas ateroscleréticas, comparada ao ultrassom intravascular. Seu alto valor preditivo
negativo (especialmente em pacientes de baixo e intermediario risco) reduz a necessidade
de exames invasivos, alinhando-se as diretrizes do Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude do Reino Unido (NICE) como teste inicial em suspeita de DAC estavel. (MENG et
al., 2022)

Apesar desses avancgos, persistem desafios. A CCTA, embora eficaz, enfrenta
limitacbes em pacientes com calcificagdo coronaria extensa, onde a especificidade cai
para 54% devido a artefatos de blooming. Técnicas complementares, como a reserva de
fluxo fracionado (FFR-CT), elevam a especificidade para 85%, mas incrementam custos e
exposicédo a radiagdo. Ademais, diretrizes norte-americanas priorizam métodos funcionais
(como SPECT e PET) sobre a CCTA em casos de isquemia miocardica, refletindo
divergéncias estratégicas entre abordagens anatémicas e fisiologicas. O estudo ISCHEMIA
amplifica essa controvérsia, questionando se a deteccao precoce de lesdes ndo obstrutivas
pela CCTA justifica intervengbes agressivas, dado seu impacto incerto na redugédo de
eventos cardiovasculares. (LI; KRONENBERG, 2021)

A evolugao tecnoldgica tem mitigado parte dessas limitagdes. Tomografos de 640
cortes reduzem a dose de radiagdo para menos de 50 radiografias de térax equivalentes
e a carga de contraste para 35 mL, minimizando riscos de nefropatia. Avancos como a TC
espectral e o dual-source CT (DSCT) melhoram a resolugéo temporal e espacial, permitindo
avaliag@o submilimétrica de placas e estenoses. Paralelamente, técnicas emergentes, como
a imagem hibrida PET/MRI e tragcadores radioativos (18-F-FDG), exploram marcadores de
inflamacéo e hipoxia em placas vulneraveis, abrindo caminho para estratificagdo de risco
personalizada. (MENG et al., 2022)

Em sintese, a integracdo de métodos anatdmicos e funcionais, associada a
biomarcadores inovadores, representa o futuro do diagnéstico por imagem na DAC.
Contudo, a selecao do método ideal deve considerar ndo apenas a precisdo técnica, mas
também o perfil do paciente, custo-efetividade e desfechos clinicos. Enquanto a CCTA
consolida-se como ferramenta de triagem em baixo risco, técnicas funcionais mantém
relevancia prognostica em grupos complexos. A harmonizag¢ao de diretrizes internacionais
e a validacado de tecnologias emergentes em coortes diversificadas permanecem desafios
criticos, exigindo colaborag¢do multidisciplinar para traduzir avancos técnicos em beneficios
tangiveis a saude cardiovascular. (LI; KRONENBERG, 2021; MENG et al., 2022)
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CONCLUSAO

Os avangcos no diagnéstico por imagem da doenca arterial coronariana tém
aprimorado a capacidade de deteccdo precoce e estratificagdo de risco cardiovascular,
contribuindo para uma abordagem mais personalizada na pratica clinica. Métodos
anatdbmicos, como a CCTA, oferecem excelente valor preditivo negativo, especialmente
em pacientes com baixo risco, enquanto as técnicas funcionais, como SPECT e PET,
permanecem fundamentais na avaliagédo de isquemia. As inovagdes tecnoldgicas, como a
tomografia espectral e a imagem hibrida PET/MRI, ampliam as possibilidades diagnoésticas,
permitindo a identificacdo de placas vulneraveis e processos inflamatoérios. No entanto,
desafios como custo, acessibilidade e integragé@o de diretrizes internacionais ainda limitam
a implementacdo ampla dessas tecnologias. A pesquisa continua e a validagdo de novas
abordagens em coortes diversificadas sdo essenciais para otimizar o manejo da DAC e
melhorar os desfechos cardiovasculares.
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