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Comportamento dos Critérios de Uso Apropriado da Cintilografia de
Perfusao Miocardica na Avaliacao de Assintomaticos de Alto Risco
Cardiovascular ou com Doenca Coronaria Conhecida

Appropriate Use of Myocardial Perfusion Scintigraphy Criteria for Assessing Asymptomatic Patients with High
Cardiovascular Risk or Known Coronary Disease

Vinicius Silva Freire Alvarenga’, Paola Emanuela Poggio Smanio’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sdo Paulo, S, Brasil.

Resumo

Fundamentos: O papel da cintilografia de perfusdo miocardica em pacientes assintomdticos permanece restrito a situagoes
clinicas muito especificas, muitas delas abordadas nos Critérios de Uso Apropriado (AUC) de Cintilografia de Perfusao
Miocardica.

Objetivo: Realizar uma analise critica da aplicagdo desses critérios nas indicagdes de exames realizados em pacientes
assintomaticos do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, cuja populagdo é notadamente de alto risco cardiovascular.

Métodos: Foram selecionados pacientes assintomaticos que realizaram cintilografia de perfusdo miocdrdica para pesquisa
de isquemia. As indicagbes dos exames foram classificadas em apropriadas, inapropriadas ou incertas. Hipocaptagao fixa,
hipocaptagao transitéria ou dilatagao isquémica transitéria foram consideradas exames alterados. Na andlise estatistica,
buscou-se avaliar a correlagdo entre o grau de recomendagao das indicagoes e a presenca de exames alterados.

Resultados: A partir de uma selegdo inicial de 2.999 prontuarios, 490 foram considerados assintomaticos e incluidos conforme
critérios de inclusao estabelecidos previamente. Apenas 9,8% das indicagoes foram inapropriadas, enquanto que 61,4% foram
apropriadas, e 28,8% foram incertas. A hipocaptacao fixa do radiofdrmaco ocorreu em 43,5% dos casos e a hipocaptagao
transitdria, em 16,1%. Solicitar o exame de maneira apropriada ou incerta foi fator preditor de exame com resultado alterado
nesta populagdo.

Conclusao: O uso dos critérios de uso apropriado da cintilografia de perfusdéo miocardica mostrou-se eficaz em predizer
exames alterados em uma populagdo assintomética de alto risco cardiovascular, especialmente no grupo de pacientes com
indicagdo incerta, o que pode significar que algumas das indicagdes consideradas incertas talvez sejam apropriadas para uma
populagao de alto risco cardiovascular.

Palavras-chave: Medicina nuclear; Risco Cardiovascular; Diagnéstico.

Abstract

Fundamentos: O papel da cintilografia de perfusio miocardica em pacientes assintomdticos permanece restrito a situacdes clinicas muito
especificas, muitas delas abordadas nos Critérios de Uso Apropriado (AUC) de Cintilografia de Perfusao Miocardica.

Objetivo: Realizar uma andlise critica da aplicacdo desses critérios nas indicacdes de exames realizados em pacientes assintométicos do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, cuja populacao é notadamente de alto risco cardiovascular.

Métodos: Foram selecionados pacientes assintomaticos que realizaram cintilografia de perfusdo miocdrdica para pesquisa de isquemia.
As indicagdes dos exames foram classificadas em apropriadas, inapropriadas ou incertas. Hipocaptacao fixa, hipocaptacao transitéria ou
dilatagao isquémica transitéria foram consideradas exames alterados. Na andlise estatistica, buscou-se avaliar a correlagao entre o grau de
recomendagao das indicagoes e a presenca de exames alterados.

Resultados: A partir de uma selegao inicial de 2.999 prontudrios, 490 foram considerados assintomaticos e incluidos conforme critérios de
inclusdo estabelecidos previamente. Apenas 9,8% das indicagbes foram inapropriadas, enquanto que 61,4% foram apropriadas, e 28,8%
foram incertas. A hipocaptagdo fixa do radiofdrmaco ocorreu em 43,5% dos casos e a hipocaptacao transitéria, em 16,1%. Solicitar o exame
de maneira apropriada ou incerta foi fator preditor de exame com resultado alterado nesta populacao.
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Conclusao: O uso dos critérios de uso apropriado da cintilografia de perfusdo miocardica mostrou-se eficaz em predizer exames alterados em
uma populagdo assintomdtica de alto risco cardiovascular, especialmente no grupo de pacientes com indicagdo incerta, o que pode significar
que algumas das indicagbes consideradas incertas talvez sejam apropriadas para uma populagao de alto risco cardiovascular.

Palavras-chave: Medicina nuclear; Risco Cardiovascular; Diagnéstico.

Introducao

A mortalidade cardiovascular continua sendo a principal
causa de morte no Brasil, tendo a aterosclerose e a doenga
isquémica do coragao papéis de destaque.’ Os altos indices
de prevaléncia e de mortalidade relacionados a doenga
cardiovascular no Brasil podem ser atribuidos, em grande
parte, ao mau controle dos fatores de risco. O controle dos
principais fatores de risco cardiovascular tem grande impacto
na reducao da morte cardiovascular.?

Muitas doengas altamente prevalentes e de alta mortalidade
e morbidade, muitas vezes, s6 sao diagnosticadas apds
o primeiro evento cardiovascular, o qual pode ocasionar
sequelas graves ou mesmo o 6bito. Frente a tal cenario, é
fundamental o estabelecimento de mecanismos de avaliacdo
cardiovascular que possibilitem a identificagdo e o manejo
adequado dos pacientes com doenga cardiovascular.

A apresentacdo clinica dos pacientes com cardiopatia
isquémica é muito varidvel, passando por sindromes agudas
até a isquemia silenciosa.® Os sintomas sdo um evento tardio
na cascata isquémica, e, quando aparecem, o paciente ja
vinha apresentando repercussao cardiolégica e maior risco de
eventos bem antes de seu surgimento.* A medicina nuclear é
um dos métodos que apresenta maior sensibilidade e poder
de detecgao mais precoce de isquemia miocérdica, embora
com alguma queda de especificidade.*

A busca ativa pela doenga no paciente assintomatico
comeca pela anamnese detalhada e pelo exame fisico.?
Quando o paciente é assintomatico a avaliagdo de isquemia
miocardica prossegue na forma de triagem, com a definigao
do risco cardiovascular por meio de dados clinicos e exames
complementares basicos.?

Nesse contexto, a Cintilografia de Perfusio Miocardica
(CPM) aparece como uma das opgdes para investigacao
de isquemia miocardica em alguns subgrupos de pacientes
assintomaticos. Algumas aplicagdes atuais do exame
sao oriundas dos Critérios de Uso Apropriado (AUC) de
Cintilografia de Perfusao Miocérdica publicados em 2005 pela
American College of Cardiology Foundation e pela American
Society of Nuclear Cardiology,” os quais foram atualizados
em 2009.° Esse documento foi uma tentativa de melhorar
desfechos clinicos dos pacientes com a alocagao eficiente
e justa dos recursos de salde, baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, com o objetivo de melhorar a custo-
efetividade do cuidado médico sem restringir o julgamento
clinico.® Esses critérios foram validados em 20137 e vém
sendo incorporados desde entao nas mais recentes diretrizes
relacionadas a cardiopatia isquémica, a avaliagao de risco
cardiovascular e a medicina nuclear.

Este trabalho objetiva a fazer uma analise critica da
aplicagdo desses critérios em individuos assintométicos de alto
risco cardiovascular que tenham realizado CPM.
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Métodos

O estudo foi transversal, retrospectivo e observacional,
realizado por meio da andlise de prontudrios dos pacientes. Foi
desenvolvido junto ao setor de Medicina Nuclear do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. O projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Ftica.

Foram selecionados para consulta de prontuario todos
os pacientes que realizaram o exame no setor no periodo
de 6 de dezembro de 2017 a 16 de julho de 2018, o que
representa exames realizados consecutivamente no decorrer
de aproximadamente 7 meses.

Um total de 2.999 prontuarios de pacientes que realizaram
CPM para pesquisa de isquemia foram selecionados, sendo
que 2.245 deles estavam disponiveis para andlise no
momento da solicitagdo. Foram incluidos todos aqueles que
realizaram CPM para pesquisa de isquemia e que, a época
da solicitacdo e da realizacio do exame, encontravam-se
assintomaticos, do ponto de vista dos principais sintomas
relacionados a isquemia miocdrdica, ou seja, nao relatavam
dor ou desconforto precordial tipico ou atfpico e nem
equivalente isquémico.?

Todos os que realizaram estresse farmacolégico foram
incluidos. Ja com relagdo ao estresse fisico, foram excluidos
aqueles com testes ineficazes, exceto se, mesmo ineficaz, o
teste tivesse sido considerado positivo para isquemia ou se
ocorresse hipocaptagao transitoria na etapa de imagem. Um
total de 490 pacientes atendeu aos critérios de inclusao e
passaram pela andlise estatistica final.

Para a realizagdo das CPM, foram adotados protocolos
de 1 ou 2 dias, conforme a rotina do servigo, com ou sem
a suspensao de medicagbes anti-isquémicas, de acordo
com a orientagdo do médico clinico e das recomendacoes
padronizadas do setor de medicina nuclear. Foram adotados
os critérios classicos conhecidos e padronizados para resposta
isquémica do miocérdio ao esforgo.’

As CPM foram realizadas em cadmaras de cintilacao
Millennium VG (GE Medical Systems, Milwaukee, Estados
Unidos), com dois detectores de cintilagdo angulados em
90° com colimadores de furos paralelos de alta resolugao
e para baixa energia. O processamento foi realizado em
estagdes de trabalho Xeleris™ e no software Cedars-Sinai,
com cortes em eixos maior e menor do plano vertical e eixo
maior do plano horizontal. Os cortes das etapas de repouso
e estresse eram pareados para a andlise visual e qualitativa
da concentragdo do radiofdrmaco nos 17 segmentos do
miocdrdio e sincronizados com o Eletrocardiograma (ECG),
permitindo a andlise da contragao das paredes cardiacas, dos
indices de volume sistélico e diastélico e da Fragdo de Ejecao
do Ventriculo Esquerdo (FEVE).

Conforme diretrizes bem estabelecidas,® foi considerado
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CPM normal quando a concentragdo do marcador foi
homogénea em ambas as fases (estresse e repouso). Se a
hipocaptacao fosse reversivel apds o repouso, o exame era
considerado sugestivo de isquemia. Caso a hipocaptagao
fosse fixa em ambas as fases, o exame era considerado
sugestivo de fibrose. Por fim, em caso de hipocaptagao fixa
e reversivel associadas, o exame era considerado sugestivo
de fibrose e isquemia.

Os resultados de varidveis quantitativas foram descritos
por média, desvio-padrao, valor minimo e maximo.
Variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e
percentuais. Para avaliar a associagao entre duas variaveis
categoricas, foi usado o teste exato de Fisher ou o teste do
qui-quadrado. Para as andlises univariada e multivariada de
fatores associados aos desfechos de interesse (hipocaptagao
fixa, hipocaptacao transitéria e exame alterado para pelo
menos um de hipocaptacao fixa, hipocaptagao transitéria ou
dilatagao isquémica transitoria), foram ajustados modelos de
regressdo logistica. A selegdo de variaveis para os modelos
multivariados foi feita por duas abordagens: inicialmente,
considerando-se os resultados da anélise univariada e a
importancia clinica das variaveis; em seguida, usando ajustes
stepwise backward com probabilidade de 0,10 para saida
das varidveis. Para avaliar a significancia de cada variavel nos
modelos, foi usado o teste de Wald. A medida de associagao
estimada foi a Razao de Chance (RC), para a qual foram
apresentados intervalos de confianga de 95%. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional Stata/SE, versao
14.1 (StataCorpLP, Estados Unidos).

Resultados

A taxa de pacientes assintomdticos que realizaram exame
de CPM no servigo estudado durante o periodo avaliado
foi de 22,27% do total de pacientes que tiveram o exame
solicitado para avaliar isquemia miocdrdica. As caracteristicas
clinico-epidemioldgicas da populagao estudada sao mostradas
na Tabela 1.

A taxa de exames considerados apropriados pelos AUC
foi de 61,4%, ja a de exames considerados incertos foi de
28,8% e a de exames considerados inapropriados de apenas
9,8%. O tipo de estresse predominantemente solicitado
foi o farmacolégico com dipiridamol (61,4%). O estresse
fisico foi realizado em 38,4% dos casos, todos com teste
ergométrico em esteira e predominancia dos protocolos
Bruce modificado e Bruce."

A andlise da etapa de imagem do exame evidenciou
hipocaptagao fixa em 43,5% dos casos e hipocaptagao
transitéria em 16,1%. Foram considerados como exames
alterados aqueles que apresentaram hipocaptagao transitéria
e/ou hipocaptagao fixa e/ou dilatagdo isquémica transitoria.
A andlise univariada é apresentada na Tabela 2.

Para a analise multivariada (Tabelas 3 e 4), foram ajustados
dois modelos, de acordo com a forma de selegao de variaveis
independentes a serem incluidas. Um deles considerou os
resultados da andlise univariada e a relevancia clinica dos
fatores. Outra, exclusivamente técnica, considerou o modelo
stepwise backward, o qual faz a selegdo de acordo com um
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Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Variéavel Resultado Total
Idade, anos 65,1+ 10,8 (12 - 89) 490
Sexo masculino 339 (69,2) 490
Hipertensao arterial 400 (81,6) 490
HA em tratamento 393 (80,2) 490
PAS, mmHg 134,7 + 21 (85 - 250) 489
PAS 2140, mmHg 227 (46,4) 489
Tabagismo 27 (5,5) 490
Ex-tabagistas 205 (41,8) 490
Diabetes 178 (36,3) 490
DAOP 35(7,1) 490
Doenca carotidea 75(15,3) 490
HDL, mg/dL 46,2 £ 13,1 (25 - 122) 413
LDL, mg/dL 91+353(13-251) 416
<70 124 (29,8) 416
DRC 34(6,9) 490
Obesidade 64 (13,1) 490
AF DAC 28(5,7) 490
AP DAC 257 (52,4) 490
RCV-SBC
Baixo 13(2,7) 490
Moderado 48 (10) 490
Alto 420 (87,3) 490
IAM prévio 154 (31,4) 490
CRM prévia 101 (20,6) 490
ICP prévia 103 (21,0) 490
CRM ou ICP prévia 189 (38,6) 490
Limitagao ao esforco fisico 21(5,1) 413
FEVE* 56,4 + 13,258 (14 - 81) 430

Resultados expressos por média + desvio-padrao (minimo - maximo)
ou por n (%). *Calculada na fase de repouso do exame de cintilografia
miocardica. HA: hipertenséo arterial; PAS: presséo arterial sistélica; DAOP:
doenga arterial obstrutiva periférica; HDL: lipoproteina de alta densidade;
LDL: lipoproteina de baixa densidade; DRC: doenga renal crénica; AF DAC:
antecedente familiar de doenga arterial coronariana; AP DAC: antecedente
pessoal de doenga coronariana; RCV: risco cardiovascular; SBC: Sociedade
Brasileira de Cardiologia; IAM: infarto agudo do miocardio; CRM: cirurgia
de revascularizagdo miocérdica; ICP: angioplastia coronariana percuténea;
FEVE: fragéo de ejegéo de ventriculo esquerdo.

critério preestabelecido sobre a significancia estatistica para a
inclusdo ou exclusao de varidveis. A disposicao desses dados
de maneira mais visual, em formato de gréfico, aparece nas
Figuras 1 e 2.

Ao se analisar a associacdo de exame alterado com os
graus de recomendagao conforme os AUC, foi evidenciada
a maior prevaléncia de exames alterados naqueles pacientes
com indicagdo apropriada e incerta, especialmente no grupo
com indicagao incerta. Resultado semelhante ocorreu ao
agrupar as indicagdes incertas com as apropriadas, como
demonstrado na Tabela 5.

Dentre todos os critérios dos AUC, aqueles que foram
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Tabela 2 - Analise univariada: fatores associados

miocardica alterada®.

a cintilografia

Varidvel Exame alterado” — Valor g1 cager)
Normal  Alterado dep

Idade, anos
<60 122 62(50,8) 60 (49,2)
260 354 180(50,9) 174 (49,2) 0,996 1,0(0,66-1,51)
Sexo
Masculino 332 147 (44,3) 185(55,7)
Feminino 144 95(66)  49(34,0) <0,001 2,44 (1,62-3,67)
HAS
Nao 87  54(62,1) 33(37,9)
Sim 389 188(48,3) 201(51,7) 0,021 1,75(1,09-2,82)
Diabetes melito
Nao 301 162(53,8) 139 (46,2)
Sim 175 80(457) 95(54,3) 0,088 1,38(0,95-2,01)
Dislipidemia
Nao 180 106 (58,9) 74 (41,1)
Sim 296  136(46) 160(54,1) 0,006 1,68 (1,16-2,45)
DRC
Nao 443 221(49,9) 222 (50,1)
Sim 33 21(636) 12(364) 0,132 0,57(0,27-1,18)
Obesidade
Nao 413 208 (50,4) 205 (49,6)
Sim 63 34 (54) 29(46) 0594 0,87 (0,51-1,47)
AF DAC
Nao 448  228(50,9) 220 (49,1)
Sim 28 14 (50) 14 (50) 0,927 1,04 (0,48-2,22)
AP DAC
Nao 225 164(72,9) 61(27,1)
Sim 251 78(31,1) 173(68,9) <0,001 5,96 (4,01-8,87)
IAM prévio
Nao 324 217(67) 107 (33)
Sim 152 25(16,5) 127(83,6) <0,001 10,3 (6,3-16,8)
CRM prévia
Nao 376 219(58,2) 157 (41,8)
Sim 100 23(23) 77(77) <0,001 4,67 (2,81-7,77)
ICP prévia
Nao 375 212(56,5) 163 (43,5)
Sim 101 30(29,7) 71(70,3) <0,001 3,08 (1,92-4,94)
PAS, mmHg
<140 254 124 (48,8) 130 (51,2)
2140 221 117(52,9) 104 (47,1) 0,37 0,85(0,59-1,22)
Tabagismo atual/prévio
Nao 251 141(56,2) 110 (43,8)
Sim 225 101(44,9) 124(551) 0,014 1,57 (1,10-2,26)
Doenga vascular
Nao 387 196(50,7) 191 (494)
Sim 89  46(51,7) 43(483) 086 0,96 (0,60-1,52)
HDL, mg/dL
> 50 115 75(652) 40(34,8)
<50 284 130(458) 154 (54,2) <0,001 2,22(1,42-3,48)
LDL, mg/dL
<70 19 50 (42)  69(58,0)
>70 283 158(55,8) 125(44,2) 0,012 0,57 (0,37-0,88)
RCV - SBC
Baixo/moderado 59  45(76,3) 14(23,7)

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(3):eabc189

Alto 408 190 (46,6) 218 (53,4) <0,001 1,92 (1,40-2,63)
Revascularizagdo prévia (CRM/ICP)

Sim 290 191(65,9) 99 (34,1)

Néo 186  51(27,4) 135(72,6) <0,001 5,11 (3,41-7,64)
Ultima CPM prévia

Normal 59  49(83,1) 10(17,0)

Alterada 76 16(21,1) 60(79,0) <0,001 18,4 (7,7-44,1)
Estresse com teste ergométrico

Positivo 62  38(61,3) 24(38,7)

Negativo/

) ) 14  68(59,7) 46(404) 0,832 1,07(0,57-2,02)
inconclusivo

Estresse com dipiridamol

Positivo 27 11(40,7) 16 (59,3)

Negafivol 245 119(486) 126(514) 0441 073 (0,32-1,63)
inconclusivo

Em uso de droga anti-isquémica

Nao 182 116 (63,7) 66 (36,3)

Sim 267 119 (44,6) 148(554) <0,001 2,19 (1,48-3,22)
Tipo estresse

Teste ergométrico 185 106 (57,3) 79 (42,7)

DIPI 288 136 (47,2) 152(52,8) 0,033 1,50(1,03-2,18)

Resultados expressos como n (%), quando néo indicado de outra forma.
*Considerado exame alterado aquele que tenha pelo menos um de
hipocaptagdo fixa, hipocaptagéo transitéria ou dilatagéo isquémica transitoria.
RC: razdo de chance; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HAS: hipertens&o
arterial sistémica; DRC: doenga renal crénica; AF DAC: antecedente familiar
de doenca arterial coronariana; AP DAC: antecedente pessoal de doenga
arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocérdio; CRM: cirurgia de
revascularizagdo miocardica; ICP: intervengdo coronariana percutanea;
PAS: pressdo arterial sistlica; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; RCV - SBC: risco cardiovascular calculado
pela calculadora da Sociedade Brasileira de Cardiologia; CPM: cintilografia
de perfuséo miocardica.

encontrados na populagdo do estudo e utilizados para
classificar as indicagcoes em apropriadas, inapropriadas e
incertas, sao apresentados na Tabela 6.

Discussao

Os AUC nao foram aplicados em toda a populagao
de assintomaticos do servigo, mas apenas, e de forma
retrospectiva, nos pacientes cuja avaliagdo de isquemia
com CPM foi previamente solicitada. Essa caracteristica faz
do presente estudo uma avaliagdo muito mais da postura
ativa de solicitagdo do exame do que propriamente uma
avaliagdo global do seu uso, ja que ndo tem o poder de
avaliar a adequagao aos AUC do segmento da populagao de
assintomaticos que nao realizou o exame, uma parte da qual
talvez tivesse indicacao de realizé-lo.

Tendo em vista que é necessario um maior cuidado na
indicagdo de CPM em pacientes assintomdticos e que ja
existem critérios definidos para se realizar essa indicagdo com
graus diferentes de recomendagao conforme os AUC, surge o
questionamento sobre se esses critérios seriam adequados para
a avaliagao de uma populagdo de tao alto risco cardiovascular.

A populagao estudada é marcada por alto risco
cardiovascular em decorréncia de diversos fatores: é
composta de individuos ja triados por outros servigos de satide
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Tabela 3 - Analise multivariada: fatores associados a exame alterado.

Exame Valor de p*  Valor de p*

Variavel alterado  (univariada) (multivariada) RC 1C95%
|dade, anos
<60 60 (49,2)
=60 174 (49,2) 0,996 0,273 072 04-1,29
Sexo
Feminino 185 (55,7)
Masculino 49 (34,0) <0,001 0,037 1,79 1,04-31
HAS
Néo 33(37,9)
Sim 201 (51,7) 0,021 0,995 1 0,5-2,02
Diabetes melito
Néo 139 (46,2)
Sim 95 (54,3) 0,088 0,423 1,24 0,732
Dislipidemia
Néo 74 (41,1)
Sim 160 (54,1) 0,006 0,724 09 05116
AP DAC
Néo 61(27,1)
Sim 173 (68,9) <0,001 0,001 323 157-6,66
PAS, mmHg
<140 130 (51,2)
2140 104 (47,1) 0,37 0,283 0,77 047125
Tabagismo atual e prévio
Nao 110 (43,8)
Sim 124 (55,1) 0,014 0,782 093 0,56-155
HDL, mg/dL
> 50 40 (34,8)
<50 154 (54,2) <0,001 0,236 14 08245
LDL, mg/dL
<70 69 (58,0)
>70 125 (44,2) 0,012 0,706 09 052155
Revascularizagao prévia (CRM/ICP)
Néo 99 (34,1)
Sim 135 (72,6) <0,001 0,071 1,95 0,94-4,02
Em uso de droga anti-isquémica
Néo 66 (36,3)
Sim 148 (55,4) <0,001 0,044 1,72 1,01-29
Tipo estresse
(T;ra;(t)iwétrico 79(427)
Dipiridamol 152 (52,8) 0,033 0,023 1,87 1,09-3,21
Dipiridamol ou teste ergométrico
b T T9)
Positivo 40 (44,9) 0,633 0,288 07 037135

Resultados expressos como n (%), quando néo indicado de outra forma.
*Modelo de regresséo logistica e teste de Wald, p<0,05. RC: raz&o de chance;
1C95%: intervalo de confianga de 95%; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
AP DAC: antecedente pessoal de doenga arterial coronariana; PAS: pressdo
arterial sistolica; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina
de baixa densidade; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocardica; ICP:
intervengao coronariana percutanea.
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Tabela 4 - Andlise multivariada: fatores associados a exame alterado,
segundo modelo stepwise backward.

Exame  Valorde p*  Valor de p*

Variavel alterado (univariada) (multivariada) RC 1C95%

Em uso de droga anti-isquémica

Néo 66 (36,3)

Sim 148 (55,4) <0,001 0,025 1,65 1,07-2,57
Sexo

Feminino 185 (55,7)

Masculino 49 (34,0 <0,001 0,003 2,02 1,27-3.21
AP DAC

Néao 61(27,1)

Sim 173 (68,9) <0,001 <0,001 509 3,33-7,77
Tipo estresse

Teste  79u27)

ergometrico

Dipiridamol 152 (52,8) 0,033 0,019 1,71 1,09-2,68

Resultados expressos como n (%), quando néo indicado de outra forma.
*Modelo de regresséo logistica (stepwise backward, pr 0,10) e teste de Wald
(n=448). RC: razdo de chance; IC95%: intervalo de confianga de 95%, AP
DAC: antecedente pessoal de doenga arterial coronariana.

e encaminhados devido a maior complexidade cardioldgica,
tem elevada prevaléncia de miiltiplos fatores risco e ocorre
dificuldade de controle desses fatores de risco pelos mais
diversos motivos. Essas caracteristicas ficam evidentes ao se
observarem os resultados encontrados: 87,3% dos pacientes
do estudo sdo de alto risco cardiovascular, mais da metade
ja tem Doenga Arterial Coronariana (DAC) conhecida,
menos de 30% tém o LDL dentro da meta preconizada
para pacientes de alto risco cardiovascular, e quase metade
apresentava pressao arterial de consultério acima dos niveis
preconizados.'? Trata-se de uma populacao bem diferente
da que foi avaliada, por exemplo, no estudo de validacao
do uso dos AUC, publicado em 2013.7

A taxa de indicagOes inapropriadas (9,8%) foi bastante
baixa. Além da expertise de um centro de ensino cardiolégico
de referéncia, uma provavel explicagdo para esse resultado é
que o alto risco cardiovascular, caracteristico desta populagao,
é um fator que, por si s6, ja eleva o grau de recomendagdo
em diversos dos critérios de uso apropriado relacionados a
pacientes assintomdticos. Outra possivel contribuigdo para
esse resultado pode ser a habitual dificuldade de se agendarem
consultas e exames com prazos ideais no Sistema Unico de
Satde brasileiro, diante da extrema demanda, com intervalos
entre as consultas aquém do desejavel. Nessas circunstancias,
o exame é realizado num momento mais tardio ao que
provavelmente seria caso os servigos publicos nao fossem tao
saturados, o que aumenta a probabilidade de o exame ser
realizado de forma apropriada, j& que, em muitos critérios,
existe um tempo minimo de intervalo necessario para o exame
deixar de ter indicagdo inapropriada.

Outro ponto a ser observado com atengao é que, apesar de
a avaliagao de isquemia ser o motivo da realizagdo da CPM, a
divisao dos critérios em apropriados, incertos e inapropriados
ndo necessariamente define que sdo esperados exames
alterados em indicagoes apropriadas e exames normais
em indicagoes inapropriadas. A divisio também valoriza a
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HAS: hipertenséo arterial sistémica; DAC: doenga arterial coronariana; PAS: presséo arterial sistélica; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL.: lipoproteina de baixa
densidade; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocérdica; ATC: angioplastia; DLP: dislipidemia; DIPI: dipiridamol.

Figura 1 - Anélise multivariada com desfecho de exame alterado.

DAC: doencga arterial coronariana; DIP!: dipiridamol.

Figura 2 - Anélise multivariada com desfecho de exame alterado, segundo modelo stepwise.

capacidade de o exame trazer informagdo progndstica e a
utilidade do seu resultado no contexto clinico do paciente, e
ndo apenas o resultado do exame isoladamente.

Em alguns momentos, durante a aplicagao dos critérios,
houve dificuldade em encontrar um critério cujas especificacbes
atendessem o perfil do paciente de maneira exata. Em outros
momentos, mais de um critério se encaixava no perfil do
paciente, gerando ddvida sobre qual deles utilizar. Foi optado,
entdo, por classificar os pacientes duvidosos de acordo com
o critério que mais se aproximava da sua situagao clinica, ou,
naqueles com mais de um critério possivel, escolher o que
era referente & condigdo de maior importancia clinica na
avaliagao do investigador. Existe uma sugestao de hierarquia
entre os critérios de uso apropriado, porém, em algumas
situagbes com pacientes de maior complexidade, ainda houve

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(3):eabc189

dificuldade em escolher o critério mais adequado. Poucas
foram as vezes em que o grau de recomendagdo mudava
quando existia ddvida, e, quando mudava, geralmente
oscilava entre indicagdo incerta e apropriada, que sao graus
de recomendagdo considerados com boa aceitabilidade na
definicao de conduta e no manejo dos pacientes.

O resultado da avaliagao de isquemia evidenciou que 16,1%
da populagao-alvo deste estudo apresentou isquemia, ou seja,
uma taxa semelhante a de outro estudo realizado no mesmo
servigo que, contudo, incluiu também pacientes com sintomas
atipicos." Esperava-se que este estudo apresentasse uma taxa
de isquemia inferior aquele, por ter excluido pacientes com
sintomas atipicos, o que nao ocorreu. Isso poderia significar que,
numa populagao de tao alto risco, como esta, a prevaléncia de
isquemia se manteria semelhante, mesmo quando se incluem
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Tabela 5 - Associagao entre cintilografia de perfusdo miocardica alterada
€ 0 grau de indicagéo, conforme os Critérios de Uso Apropriado.

Indicagao n cPm Valor
Normal Alterada de p*
Inapropriada 46 34 (73,9) 12 (26,1)
Apropriada 294 153 (52,0) 141 (48,00  <0,001
Incerta 136 55 (40,4) 81 (59,6)
Inapropriada 46 34 (73,9) 12 (26,1) 0.001
Apropriadalincerta 430 208 (48,4) 222 (51,6) '

Resultados expressos como n (%), quando néo indicado de outra forma.
*Teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, p<0,05.

Ou ndo pacientes com sintomas atipicos.

Um outro estudo brasileiro™ aborda uma situagao especifica
contemplada por alguns dos AUC: o valor prognéstico e
o uso clinico da CPM em pacientes assintomaticos apds
Intervengao Coronariana Percutanea (ICP). Sugeriu-se que
a CPM tem papel importante nos individuos assintomaticos
ap6s realizarem angioplastia independentemente do tempo
em que o exame € realizado apds o procedimento, ou seja,
que o marco de 2 anos previsto em diretrizes nao foi capaz de
separar pacientes com mais desfechos. Porém o estudo relata
o papel importante da suspeita de revascularizagao incompleta
na indicagao de grande parte desses exames. Considerando-se
os AUC publicados em 2009, que contam com um critério
especifico para suspeita de revascularizagdo incompleta
além dos critérios relacionados ao tempo para realizagdo do
exame ap6s a ICP, considera-se que pacientes com suspeita
de revascularizagdo incompleta nao deveriam ser avaliados
conjuntamente com os demais pacientes assintomaticos no
cenario p6s-ICP, pois é bem estabelecido o papel da CPM no
cendrio de suspeita de revascularizagdo incompleta.

A correlagao encontrada entre exames realizados com grau de
recomendagao apropriado ou incerto e exames alterados denota
uma boa capacidade dos AUC em predizer resultados alterados.

A andlise univariada demonstrou correlagio entre os fatores
de risco classicos e alteragoes de perfusdo. A associagao do uso
de droga anti-isquémica com exame alterado é provavelmente
resultado de um tratamento clinico mais agressivo em
pacientes mais graves. O mesmo raciocinio pode ser aplicado
ao se analisar que niveis mais baixos, e nao mais altos, de
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) correlacionaram-se
a maior taxa de exames alterados.

Ja na analise multivariada, ao se analisarem conjuntamente
as variaveis envolvidas, o antecedente pessoal de DAC foi o
fator mais associado a exames alterados. Realizar o exame de
CPM com estresse farmacolégico manteve associagdo com
significancia estatistica também na andlise multivariada, e
esse é um resultado que vem sendo demonstrado em outros
estudos.’'” A possivel explicagdo que vem sendo aventada
é a de que individuos submetidos ao estresse farmacolégico
teriam mais comorbidades e maior risco cardiovascular do
que aqueles submetidos ao estresse fisico, e que, por isso,
ocorreria maior associagdo com exames alterados e com
piores desfechos clinicos.'

Se, por um lado, o estudo apresenta as limitacoes
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Tabela 6 - Distribuigdo por critérios utilizados na classificagdo das
indicagdes®.

Critério - cenario abordado pelo critériot Classificagao/n

(%)t
15 - Detecgéo de DAC em alto risco cardiovascular AI73 (14,9)
28 - Angiografia alterada ou prova funcional alterada IC/72 (14.7)
(=2 anos)
58 - 5 anos ou mais apés CRM A4 (9)
29 - Avaliagdo ndo invasiva prévia duvidosa A/38 (7,8)
19- Taqmcardla ventricular com moderado ou alto risco /32 (6,5)
cardiovascular
38 - Escore de Duke de moderado risco A/32 (6,5)
60 - 2 anos ou mais apds ICP IC/31 (6,3)
32 - Estenose coronariana de significado incerto AJ24 (4,9)
16 - ICFER de diagnostico recente A8 (3,7)
56 - Suspeita de revascularizagéo incompleta A/18(3,7)
26 - Moderado ou alto risco cardiovascular com prova
. IC/15 (3,1)
funcional normal (= 2 anos)
21 - Moderado ou alto risco cardiovascular com sincope A13(2,7)
45 - Pré-operatorio de cirurgia vascular com boa
. . 1113 (2,7)
capacidade funcional
57 - Menos de 5 anos de CRM IC/12 (2,4)
13 - Intermedidrio risco cardiovascular com ECG
. . 1110 (2)
interpretavel
j4 - Inter’medlarlo risco cardiovascular com ECG ndo IC/8 (1,6)
interpretavel
59 - Menos de 2 anos de ICP 118 (1,6)
27 - Angiografia alterada ou prova funcional alterada
116 (1,2)
(< 2anos)
12 - Baixo risco cardiovascular 174 (0,8)
17-FA IC/4(0,8)
18 - Taqmcardla ventricular com baixo risco N4 (08)
cardiovascular
5? - Avallaggo deISCA ocorrida até ha 3 meses, sem 3 (06)
cinecoronariografia
24 - Moderado ou alto risco cardiovascular com prova
. 112 (0,4)
funcional normal (< 2 anos)
41 - Pré-operatorio geral com boa capacidade funcional 112 (0,4)
43 - Pré-operatorio geral com ao menos 1 fator clinico
. ) : . A2 (0,4)
de risco e baixa capacidade funcional
37 - Escore de Duke de baixo risco 111(0,2)
39 - Escore de Duke de alto risco A/1(0,2)
42 - Pré-operatorio geral sem fator de risco clinico 111(0,2)
46 - Pré-operatorio de cirurgia vascular sem fator de (02)
risco clinico ’
47 - Pré-operatorio de cirurgia vascular com ao menos 1 A (0.2)

fator clinico de risco e baixa capacidade funcional
*Em ordem decrescente de frequéncia; tconforme os Critérios de Uso
Apropriado,® tPercentuais calculados sobre o total de casos (n=490). DAC:
doenca arterial coronariana; A: apropriada; IC: incerta; I: inapropriada; CRM:
cirurgia de revascularizagdo miocardica; ICP: intervengéo coronariana
percutanea; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo reduzida; ECG:
eletrocardiograma; FA: fibrilagdo atrial; SCA: sindrome coronariana aguda.

relacionadas ao fato de ser transversal, observacional,
retrospectivo e sujeito ao grau de qualidade das anotagdes
realizadas em prontudrio, por outro aproxima-se de uma visao
realista do funcionamento atual deste servico. O célculo do
risco cardiovascular com a calculadora proposta pela Divisao
de Dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)™
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é diferente do proposto pelos AUC, que utilizou o escore ATP
[11,2° porém é a forma mais amplamente utilizada no momento
neste servigo e que melhor reflete como vem sendo calculado
o risco cardiovascular dos pacientes.

Além disso, para efeito de agrupamento em critérios, alguns
pacientes foram alocados em critérios que nado representam
exatamente sua situagao clinica, porém essa é uma limitagao
ja descrita na publicagao dos AUC.® Nao foi optado por excluir
ou criar uma categoria de pacientes nao classificados para os
pacientes que ndo se enquadrassem exatamente em algum
dos critérios, pois entende-se que tal ferramenta deve ser
utilizada para guiar o cuidado médico, e nao para restringi-lo.
Assim, os resultados devem ser analisados sob a perspectiva
do poder que tais critérios tém ao guiar o processo de busca
por um correto uso do exame. Adicionalmente, a classificagao
das indicagbes em adequadas ou inadequadas é fruto de
uma interpretagao individual dos AUC feita pelo investigador.

Conclusao

Com a proposta de analisar, de maneira critica, o papel dos
Critérios de Uso Apropriado em pacientes assintomaticos de
uma populagao, este trabalho demonstrou que a aplicagao
retrospectiva deles como forma de guiar a solicitagdo de
exames de cintilografia de perfusdo miocardica foi capaz de
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