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Introdução
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2016 

mais de 1,9 bilhão de pessoas apresentavam excesso de peso, e 
cerca de 650 milhões eram obesas.1 Pesquisadores do estudo GBD 
(Global Burden of Disease) na área de obesidade concluíram que 
o excesso de peso corporal foi responsável por aproximadamente 
4 milhões de mortes em 2015. Cerca de dois terços dessas mortes 
ocorreram devido às doenças cardiovasculares.2

É inquestionável a associação entre obesidade, aterosclerose e 
aumento do risco de mortalidade cardiovascular e global. Pacientes 
obesos são mais propensos a serem testados quanto à presença 
de Doença Cardíaca Isquêmica (DCI), pois apresentam mais 
comumente fatores de risco associados (hipertensão arterial, diabete 
melito e dislipidemia), baixa capacidade funcional, limitações 
musculoesqueléticas e sintomas, como cansaço e dispneia.3

A escolha do teste não invasivo adequado para o diagnóstico 
de DCI na população obesa é desafiadora, mas seus resultados 
desempenham importante papel diagnóstico e prognóstico, além 
de orientar a terapêutica. Recentemente, tivemos a publicação 
do estudo ISCHEMIA, o qual revelou que, entre pacientes com 
doença coronariana estável e isquemia moderada ou grave, 
uma estratégia invasiva inicial, quando comparada à estratégia 
conservadora inicial, ou seja, tratamento medicamentoso 
otimizado, não reduziu o risco de eventos isquêmicos ou morte 
por qualquer causa após acompanhamento médio de 3,2 anos.4

Após exame clínico e eletrocardiograma de repouso, 
a escolha do teste diagnóstico baseia-se na presença de 
sintomas, Probabilidade Pré-Teste (PPT) do paciente, 
fatores de risco, presença ou não de eletrocardiograma 
interpretável, capacidade de exercitar-se, preferência e 
ocupação do paciente (profissões de risco podem influenciar 
a escolha), disponibilidade do exame e expertise dos médicos 
operadores.5 O peso, as dimensões corporais, a limitação para 
esforço físico, a janela acústica inadequada, a presença de 
artefatos e a redução do sinal-ruído podem limitar o emprego 
dos testes não invasivos em pacientes obesos.

Em relação ao cálculo da PPT, a última diretriz da European 

Society of Cardiology, baseada em estudos contemporâneos, 
utiliza como parâmetros o sexo, a idade e os sintomas 
(desconforto torácico típico, atípico, não anginoso e dispneia). 
Apesar de suas limitações, essa nova classificação estima 
valores de PPT cerca de um terço menores do que aqueles 
apresentados na versão anterior da diretriz (Tabela 1). A 
Angiotomografia Coronariana (angio-TC) e os testes não 
invasivos funcionais foram recomendados como abordagens 
de classe I para avaliação de possíveis sintomas isquêmicos, 
sendo que a angio-TC teria um melhor desempenho diagnóstico 
em cenários de PPT mais baixa, enquanto os testes funcionais 
teriam desempenho melhor em pacientes com PPT mais alta.5

Tabela 1 – Probabilidade pré-teste (PPT) de doença arterial 
coronariana (DAC) obstrutiva em 15.815 pacientes sintomáticos de 
acordo com a idade, sexo, e natureza de sintomas, segundo a análise 
conjunta de estudos contemporâneos.

Típico  Atípico Não anginoso Dispneia
Idade Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 22% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%
Em adição às tradicionais classes de Diamond e Forrester, pacientes com 
dispneia como sintoma preponderante ou apenas com dispneia, foram incluídos. 
Os valores percentuais expressos em vermelho indicam os grupos nos quais os 
testes não invasivos são 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 diagnósticos podem ser considerados após avaliar 
a probabilidade clínica geral, considerando a presença de fatores de risco, 
eletrocardiograma de repouso, teste de esforço, escore de cálcio e disfunção 
ventricular esquerda sugestiva de DAC.Adaptado Knuuti et al.5

Testes não invasivos
Amplamente disponível, o Teste Ergométrico (TE) isolado 

pode ser considerado uma alternativa para o diagnóstico de DCI 
se o traçado eletrocardiográfico é interpretável, e métodos de 
imagem não estão disponíveis, tendo em mente a possibilidade 
de testes falso-positivos e falso-negativos. Em pacientes com 
baixa PPT, a combinação de TE e Escore de Cálcio (EC) pode 
ser útil para afastar DCI. Baixa capacidade funcional, limitações 
musculoesqueléticas e peso acentuado do paciente podem ser 
fatores impeditivos para sua realização.5

O Ecocardiograma sob Estresse (EE) pode ser realizado 
com esforço físico, utilizando esteira ergométrica ou 
bicicleta, ou por meio de agentes farmacológicos. A 
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vantagem mais importante do exercício em bicicleta é a 
possibilidade de gravar imagens durante os vários níveis 
de esforço, sem depender de imagens pós-exercício. A 
análise da contração segmentar pode ser problemática em 
pacientes obesos graves. O uso de agentes de contraste 
ecocardiográfico, constituídos por microbolhas capazes 
de vencer a barreira pulmonar e permanecerem intactas, 
permite a visualização adequada do endocárdio de todos os 
segmentos de ventrículo esquerdo. Dessa forma, quando há 
dois ou mais segmentos contíguos com limitada qualidade 
técnica, indica-se o ecocardiograma com contraste.6

A Cintilografia de Perfusão Miocárdica (CPM) é 
frequentemente utilizada, devido à sua disponibilidade e 
à flexibilidade nas mais diversas situações clínicas. Pode-se 
utilizar estresse físico ou farmacológico nos indivíduos que 
não conseguem se exercitar. Além disto, é interpretável em 
inúmeras situações clínicas, como a presença de bloqueio de 
ramo esquerdo, marca-passo artificial e situações de janela 
acústica inadequada para o EE. Entretanto, as imagens da 
CPM podem ser afetadas pela obesidade, pois há redução 
da especificidade do método pela presença de atenuação 
diafragmática ou pelo aumento da atividade extracardíaca 
do traçador. O emprego de doses maiores dos traçadores 
(resultando em aumento proporcional da radiação), a 
utilização de técnicas de correção de atenuação e a aquisição 
de imagens pronas, entre outras estratégias, podem reduzir 
o número de exames falso-positivos.3 Uma análise do estudo 
PROMISE (Prospective Muticenter Imaging Study for Evaluation) 
revelou que a CPM foi o teste não invasivo mais solicitado, à 
medida que o Índice de Massa Corporal (IMC) aumentava. 
Além disso, o percentual de exames falso-positivos, usando 
como padrão-ouro diagnóstico a angiografia invasiva, era 
significativamente maior quando o IMC foi ≥ 35 kg/m².7

A Ressonância Magnética Cardíaca (RMC), quando comparada 
a outras técnicas, possui alta resolução espacial e temporal, não 
utiliza radiação e não é limitada pela janela acústica na aquisição 
de imagem. Assim, a RMC sob estresse farmacológico é excelente 
alternativa para avaliação funcional. Dimensões corporais do 
paciente, claustrofobia e implantes metálicos (nos casos de 
equipamentos não compatíveis) são limititações do método.8

A Tomografia por Emisão de Pósitros (PET) com rubídio-82 
possui capacidade de correção de atenuação altamente precisa, 
causando menos artefatos e resultados falsos-positivos. Também 
pode detectar defeitos de perfusão menores, o que resulta em 
melhor sensibilidade em comparação à CPM. Além disso, a 
Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET) tem a capacidade 
de quantificar o fluxo sanguíneo absoluto, aumentando sua 
capacidade de diagnóstico e prognóstico, que vai além da 

imagem de perfusão, especialmente na detecção de doença de 
três vasos e do tronco da artéria coronária esquerda.8 A grande 
limitação da PET seria a disponibilidade local de marcadores 
para a pesquisa de isquemia miocárdica, além de seu custo.

A angio-TC é o método que apresenta o maior valor 
preditivo negativo entre todos os métodos não invasivos, 
justificando a predileção desse método, principalmente 
na investigação dos pacientes com menor PPT. Entretanto, 
inicialmente verificou-se uma redução da qualidade da 
imagem pelo aumento do ruído em pacientes obesos, 
reduzindo marginalmente a acurácia e superestimando o EC. A 
proporção de segmentos não avaliáveis em pacientes com IMC 
< 26 kg/m² aumenta de 1,4% para 2,4% em pacientes com 
IMC > 26 kg/m², normalmente restrita aos ramos menores. 
Além disso, pacientes obesos frequentemente precisam de 
maiores quantidades de contraste e radiação.9 Com as novas 
gerações de tomógrafos, novas técnicas de aquisição e de 
reconstrução (reconstrução interativa), a acurácia diagnóstica 
permanece inalterada, mesmo em pacientes com IMC > 30 
kg/m².10 Assim, atualmente as técnicas de redução de radiação 
amplamente utilizadas nas aquisições de pacientes não obesos 
podem ser aplicadas com segurança em pacientes obesos. As 
Figuras 1 e 2 são referentes a paciente do sexo masculino, 40 
anos, tabagista, com IMC de 35 kg/m² e dor torácica atípica. 
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 primário composto de morte coronariana 
ou infarto do miocárdio não fatal no grupo de tratamento guiado 
por angio-TC, quando comparado ao grupo guiado por testes 
não invasivos funcionais. Acredita-se que esse resultado seja 
secundário ao maior uso de medicamentos preventivos, como as 
estatinas, ao invés de revascularizações, que eram quase idênticas 
nos dois grupos, sugerindo que a angio-TC pode orientar melhor 
o tratamento medicamentoso otimizado, ao identificar pacientes 
com aterosclerose clínica e subclínica (DAC não obstrutiva).11

A angio-TC tornou-se modalidade de primeira linha para 
pacientes com dor torácica estável após a publicação do 
SCOT-HEART e, provavelmente, nas futuras diretrizes, deve 
ser ainda mais importante, após os resultados do estudo 
ISCHEMIA. Por outro lado, o papel dos testes invasivos 
funcionais pode ser restrito a subgrupos específicos de 
pacientes, como os excluídos do estudo ISCHEMIA ou aqueles 
nos quais a angio-TC pode fornecer informações limitadas.12
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Figura 1 – Cortes axiais e coronais de angiotomografia coronária demonstrando a diferença na relação sinal-ruído e a consequente qualidade das imagens com diferentes 
técnicas de reconstrução, em imagem adquirida com técnica prospectiva e baixa dose de radição (2,3 mSv). Reconstrução iterativa nível 4 (A), reconstrução iterativa 
nível 7 (B) e a antiga e tradicional filtered back projection (C).

Figura 2 – Reformatação multiplanar curva da coronária direita (A), descendente anterior (B) e coronária circunflexa (C) com reconstrução iterativa e filtered back 
projection lado a lado, demonstrando a diferença na qualidade de imagem e descartando a presença de doença arterial coronariana.
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