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Com o desenvolvimento tecnolégico, o arsenal para a
investigacao e tratamento dos pacientes com suspeita de
doenca arterial corondria (DAC) tornou-se mais eficaz, porém
mais complexo. Inicialmente a investigacdo de DAC era
realizada com o teste de esforgo associado ao eletrocardiograma
e com a angiografia coronaria invasiva (ACI) nos casos de
maior risco. Atualmente as alternativas de testes provocativos
de isquemia incluem cintilografia de perfusao miocardica,
ecocardiografia de estresse e ressonancia magnética de estresse,
enquanto que a angiotomografia de artérias corondrias surgiu
como uma alternativa menos invasiva que a ACI para a avaliacao
da presenca de lesdes aterosclerdticas que levem a redugao
luminal das artérias coronarias. Esta extensa gama de alternativas
diagnésticas pode tornar dificil a selecdo do melhor método
diagnéstico tanto do ponto de vista clinico quanto do ponto
de vista de otimizagao de custos.

Mesmo antes da atual crise econémica, diversos grupos
tém se dedicado a estudar estes aspectos de custo e eficacia
com vista a manutencdo de um sistema de satde sustentavel
a longo prazo. Dentre estes grupos, o “National Institute for
Health and Care Excelence” (NICE), do Reino Unido, tem se
tornado uma das grandes referéncias mundiais no assunto.
Este grupo revisa rotineiramente as evidéncias clinicas
disponiveis e publica recomendagdes que tenham eficécia
clinica e custo-eficicia comprovada para a investigagao e
tratamento nos mais diversos cendrios clinicos. Desde 1997
estas recomendacoes tém sido incorporadas no sistema
publico de sadde inglés (National Health Services — NHS), que
as utiliza como parte da otimizagao dos recursos disponiveis.

O grupo do NICE atualizou em novembro de 2016 as
recomendagbes para a investigacao de dor toracica estavel de
possivel origem coronaria,' apresentando uma nova abordagem
com grandes mudancas com relagao as recomendacbes atuais
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)* e da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC),’ assim como em relagdo as
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préprias recomendagoes prévias do NICE, de 2010. Para estas
sociedades o paciente com dor torécica deve ser avaliado
com relagao a probabilidade pré-teste de DAC utilizando a
classificacao de Diamond-Forrester original ou os escores de
probabilidade pré-teste mais atuais, como a versao atualizada
desta. De forma geral, estas diretrizes sugerem que para
individuos de baixa probabilidade pré-teste (< 10 — 15%)
nao é necessario qualquer exame adicional. Para individuos
de probabilidade intermediaria sao recomendados testes
funcionais ou angiotomografia de artérias corondrias, enquanto
que pacientes de alta probabilidade pré-teste (> 85 — 90%)
devem ser considerados como portadores de DAC e abordados
como tal. A definigao sobre o melhor método complementar nos
individuos de probabilidade intermediaria é diferente em cada
recomendacao, mas habitualmente os testes de provocagao de
isquemia associados a exames de imagem sao recomendados
em individuos de probabilidade intermedidria a alta (50 — 90%),
enquanto que a angiotomografia de artérias corondrias e o teste
ergométrico sao consideradas alternativas mais habituais para
individuos de probabilidade intermediaria a baixa (10 — 50%).

Nas atualizagoes do NICE de 2016, duas grandes
mudangas podem ser percebidas com relagao a abordagem
descrita acima. Primeiro, nao se recomenda mais o calculo
da probabilidade pré-teste. O NICE recomenda agora que
todos os pacientes com dor toracica tipica ou atipica, assim
como todos os pacientes com dor toracica nao anginosa que
tenham alteragoes no eletrocardiograma de repouso devem
realizar investigagdo ndo invasiva para DAC. Ja os pacientes
com dor toracica ndo anginosa e eletrocardiograma de
repouso normal devem ser preferencialmente investigados
considerando outras causas de dor toracica ndo coronariana.
A segunda novidade é que a angiotomografia de artérias
corondrias é o método de escolha para a investigacao inicial
de todos estes pacientes, exceto os com histéria prévia de
DAC (infarto prévio, angioplastia prévia ou revascularizagao
miocdrdica prévia). Segundo estas novas diretrizes inglesas os
testes provocativos de isquemia utilizando imagem sao testes
de segunda linha na abordagem inicial e devem ser reservados
para a avaliagao de individuos em que a angiotomografia de
artérias corondrias foi inconclusiva, ou em casos de histéria
prévia de DAC, conforme definicao acima.

Apesar da controvérsia, ambas mudancas foram embasadas
em uma andlise critica da evidéncia atualmente disponivel.
Primeiro, os autores questionam a calibragao dos modelos para
cédlculo da probabilidade pré-teste, como demonstrado em
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estudos recentes.* Grande parte destes escores superestimam
a probabilidade de doenca. Isso faz com que muitos
pacientes considerados de alta probabilidade sejam tratados
como portadores de DAC obstrutiva de forma incorreta.
Também por este motivo, mesmo que a especificidade da
angiotomografia nao seja tdo alta quanto a dos métodos
provocadores de isquemia, seu alto valor preditivo negativo
tem grande utilidade para descartar a hipétese de DAC
nesta populagdo. Por outro lado, devido a sensibilidade
mais alta da angiotomografia de artérias corondrias quando
comparada com métodos de provocagdo de isquemia ha
redugdo da probabilidade de falsos negativos que podem
levar a subdiagnéstico e subtratamento de reais portadores
de DAC obstrutiva.

Além de todo este racional sobre a sensibilidade e
especificidade dos métodos diagnésticos, um dos grandes
motivos da estruturacdo das recomendagoes inglesas neste
formato foi o custo-eficacia da estratégia proposta. Em um
estudo recente, foi realizada uma andlise de custo-eficicia
comparando-se a investigagao inicial com todos os métodos
de imagem seguidos ou nao de ACI, assim como a investigacao
inicial com a angiotomografia de artérias coronarias seguida
ou nao de cada um dos métodos funcionais (ecocardiografia,
cintilografia e ressonancia de estresse), seguidos entdo de ACI
se o teste anatdmico e funcional estivessem alterados. As
estratégias que levaram a maior ganho de qualidade de vida
e de custo- eficacia foram as estratégias que iniciaram com
angiotomografia e foram seguidas de um dos trés métodos de
estresse, seguidos entao de ACl somente se ambos estivessem
alterados.® Pelos dados da recomendacao inglesa, a utilizagao
desta nova diretriz resultaria na economia de ao menos
£16,000,000 de libras pela sua maior eficacia. Apesar de os
dados de custos em outros paises serem limitados, um estudo
PROMISE sugere que a angiotomografia pode ter um perfil de
custo-eficacia favoravel também nos Estados Unidos.® Dados
recentes também sugerem que a angiotomografia de artérias
coronarias seria custo-eficaz na realidade brasileira e deveria
ser incorporada ao Sistema Unico de Satde.”

Além de todas as evidéncias apresentadas acima, outros
argumentos favoraveis as recomendacoes inglesas tém sido
descritos na literatura. Idealmente, um método diagndstico
deve influenciar a decisdo clinica e o tratamento, e estas
decisoes clinicas devem resultar em melhora do prognéstico
dos pacientes. Os estudos iniciais comparando angiotomografia
com métodos de perfusao limitaram-se a analisar a acuracia
na deteccao de DAC obstrutiva. Estudos mais recentes
mostraram que mesmo em pacientes com DAC nao obstrutiva
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a sua presenca e extensao esta claramente associada ao
prognéstico.® Posteriormente, foi demonstrado que o
tratamento farmacoldgico com estatinas nesta populagao
com doenga nao obstrutiva estd associado a melhor
progndstico.’ Finalmente, estudos recentes demonstraram que
a abordagem com angiotomografia leva ndo sé a um aumento
do uso da terapia farmacolégica e aumento do ndmero de
revascularizagbes, mas isso também leva a uma redugao de
30% na incidéncia de infarto agudo do miocardio."

No entanto, como toda decisao inovadora, a mudanga
das diretrizes inglesas enfrentard diversos desafios.
Dados ingleses sugerem que a disponibilidade de centros
que realizem angiotomografia de artérias coronarias tera
que aumentar em 700% para absorver a nova demanda."
Além disso, o treinamento de médicos habilitados para
realizar estes exames, assim como a sistematizagdo do
treinamento para garantia da manutengao da qualidade tem
sido questionados até mesmo na realidade inglesa. Do ponto
de vista econdmico, deve-se também considerar a potencial
ociosidade a ser criada na utilizacao de métodos funcionais
haja visto a redugdo de sua demanda. A implementagao
destas novas recomendagbdes ndo traria menores desafios
em outras realidades, como a brasileira. No entanto, a
evidéncia compilada nas novas recomendagbes inglesas
associada a potencial redugao de custos proposta torna
premente a necessidade de uma andlise critica sobre as
potenciais vantagens, desvantagens e as principais barreiras
para uma futura incorporagao desta nova estratégia na
realidade brasileira.
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