Entrevista

Dr. Ibraim Masciarelli Pinto

Melhora da
qualidade da
imagem cardiaca
traz preusao ao

aperfeicoamento tecnologico dos equipamentos de medicina diagnostica nas

ultimas duas décadas introduziu uma qualidade jamais vista nas imagens car-

diacas. O Dr. Ibraim Masciarelli Pinto, cardiologista responsavel pelo servigo

de imagem cardiaca dos hospitais Dante Pazzanese e Hospital do Corag¢do de Sdo

Paulo, acompanha esse avango desde o inicio.

® 6‘ Nessa entrevista, ele expoe com clareza as principais vantagens trazidas pelos novos

O métodos no diagnostico e na preven¢do das doengas do coragao.
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.E cardiolipides - Oual ¢ o foge da esfera da prevengdo. forma cada vez mais precoce.

‘O .. . A medida que novos métodos Prevencdo passou a ser a maior
papel da medicina de diag- ~ . "~ ) s . )

U o B diagnoésticos foram introduzi- preocupagdo dos pacientes, por-
JLOSTICO i prevencao e 1o qogng pratica clinica, passou-se que o ser humano agora vive

2 tratamento das moléstias car-  a olhar a fungdo €, em algumas mais. Além do aumento da ex-

diacas?

Hoje, a medicina diagnostica,
compreendida por métodos in-
vasivos € nao-invasivos, co-
meca a exercer um papel de
fato na prevencao das doengas
cardiovasculares. No inicio, 0s
métodos tinham como principal
objetivo fazer a avaliacdo do
que havia se alterado na anato-
mia dos 6rgaos, mas essa ¢ uma
etapa tardia das doengas, que

situacdes, o proprio metabolis-
mo dos diferentes tecidos. Por
exemplo: existem alguns mé-
todos de medicina nuclear que
permitem saber se existe ou ndo
inflamacdo, qual tecido funcio-
na normalmente e qual funcio-
na anormalmente. Em paralelo
a 1sso, houve avangos na saude
publica, no conhecimento téc-
nico-cientifico; e as doencas
comecaram a ser abordadas de

pectativa de vida, as pessoas
querem viver mais e melhor.
Existe, entdo, preocupagdo com
a prevencdo das doengas car-
diovasculares.

O método de diagnostico por
imagem comegou a entrar exa-
tamente nesse nicho, de tentar
identificar quem sdo as pessoas
que apresentam propensao para
doengas cardiovasculares, mas
ainda ndo tém a doenga insta-
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lada. Existem diferengas entre
os métodos. Os nao-invasivos,
como os exames de medicina
nuclear, principalmente a cinti-
lografia do miocérdio, ndo sdo
utilizados tanto para a preven-
¢do, mas sim para diagndsticos.
Existe uma forma mais sofis-
ticada, bem recente, chamada
PET (sigla em inglés para To-
mografia por Emissdao de Posi-
trons), que avalia o que acon-
tece no metabolismo da célula.
Embora seja cara e sofisticada,
a PET pode ganhar espaco, pois
estudos mostram que ela indi-
ca alteracdes muito precoces
no metabolismo celular. E um
exame simples de ser feito, mas
complexo de ser aplicado, pois
exige um equipamento caro e
instalagdo especial, o que impe-
de que seja utilizado na popula-
¢do em geral.

O ultra-som, um exame mais
facil, apresenta algumas boas-
novas em termos de prevengao.
Por exemplo, o ultra-som de
cardtida. Ao avaliar a espessura
da média e da intima, ja forne-
ce uma indicacdo importante.
E um bom método para fazer a
prevencdo. A tomografia entrou
também nessa area. De 1999
para ca, os tomografos passa-
ram a ser maquinas muito ra-
pidas, que permitem encontrar
disfuncodes nas artérias corona-
rias, como a presencga de calcio,
assunto muito discutido devido
a correlagdo entre o maior grau
de calcio e o estado de gravi-
dade da arteriosclerose. Outro
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método ndo-invasivo, que nao é
utilizado em larga escala devido
ao alto custo, e a disponibilida-
de, ¢ a ressonancia magnética.
Ela pode fazer uma avaliacdo
da aorta, semelhante a do ultra-
som de cardtida, mas ainda é um
método experimental. O exame
que mostra a corondria de forma
mais nitida hoje ¢ a tomografia.
Tanto a ressondncia quanto a
tomografia podem ser utilizadas
para fazer prevencdo em outro
grau, de forma extremamente
simples e ainda pouco utilizada:
a avaliagdo da gordura abdo-
minal. Os métodos de imagens
fazem essa avaliagdo em menos
de quinze minutos, de forma
extremamente rapida e bara-
ta, tanto na ressonancia quanto
na tomografia. Se fosse mais
utilizado, poderia identificar a
presenca de gordura peritoneal,
que se relaciona com proble-
mas como resisténcia a insulina
e doencas metabolicas. E uma
avaliacdo simples, importante,
mas, infelizmente, ainda pouco
usada na pratica.

Ja os exames invasivos nao sao
muito associados a prevencao.
Geralmente so se fala neles na
fase mais adiantada da doenca.
Pode-se, por exemplo, fazer um
ultra-som intravascular e com-
plementd-lo com a analise do
aparelho, a chamada histologia
virtual. Identificando, a partir
da forma como a parede da arté-
ria corondria reflete as ondas de
ultra-som, identifica-se a exis-
téncia de necrose, processo in-
flamatorio, céalcio ou gordura.)
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A medicina em geral, e a car-
diologia em particular, se be-
neficiou dos avancos da hoje
chamada tecnologia da infor-
macdo. Os primeiros trabalhos
comecaram ha mais ou menos
30 anos, quando as pessoas ten-
tavam transformar as imagens
analdgicas em imagens digitais.
A primeira técnica que utilizou
o método digital foi a angio-
grafia invasiva. No inicio, as
pessoas pensavam que no fu-
turo talvez pudessem injetar o
contraste na veia periférica e
avaliar as artérias do coragao.
(Este ¢ exatamente o caminho
que a tomografia segue hoje.)
A angiografia digital ja era um
sonho antigo, mas nao havia re-
solug¢do de contraste suficiente
para isso. Depois, houve uma
explosdo. A ressonancia magné-
tica comegou a entrar na area de
cardiologia por volta de 1985,
mas 0s avang¢os eram tao lentos
que, em 1992, s6 existiam doze
centros no mundo todo que pra-
ticavam a ressonancia magnéti-
ca de coracao.

Existe uma expectativa mui-
to grande sobre a ressonancia
magnética, devido ao fato de ela
ser um método que nao utiliza
raios X nem contraste iodado,
além de ter capacidade de dis-
tinguir o tecido sadio do teci-
do doente como nenhum outro

DEPARTAMENTO DE
ATEROSCLEROSE
Sociedade Brasileira de Cardiologia

idas

ipi

4

diol

w | car

20.09.07 12:09:58 ‘

®



Entrevista

ipides

’

diol

»~ | car

método. Seu unico problema ¢
que ainda ndo consegue ser su-
ficientemente rapida para acom-
panhar a complexidade do estu-
do das artérias coronarias. Apos
a ressondncia digital, vieram o
ultra-som e a tomografia com-
putadorizada.

Atualmente, os equipamentos
mais sofisticados fazem cerca
de 200 imagens por segundo.
E a possibilidade de estudar de
fato o coracao. No futuro, pode-
ra existir uma maquina Unica,
que permita fazer o diagndsti-
co injetando o contraste por via
periférica e, quando encontrada
uma lesdo, realizar, no mesmo
equipamento, a pungdo da arté-
ria e o tratamento por angioplas-
tia com stent. Esse ¢ um projeto
que levara ao barateamento dos
componentes. A diminui¢ao dos
precos ira beneficiar os hospi-
tais publicos e a medicina em
geral.
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Nossa experiéncia com medi-
cina diagnodstica comegou em
1990, com a ressonancia mag-
nética. Era um exame que leva-
va umas duas horas e meia para
avaliar o coragdo, mas que ja
trazia a possibilidade de nao se
usarem raios X nem contraste.
A ressonancia magnética sem-
pre foi muito utilizada para a

aorta, para avaliar a pung¢do do
coragao, mas, até 1993, era mais
experimental, feita em casos
muito selecionados. De 1993
para cd, passou a ser utilizada
em ampla escala em pacientes
com varios tipos de doenca. Ao
longo destes 17 anos, ja reali-
zamos, seguramente, cerca de
20 mil exames de ressonancia
magnética. Mais impressionan-
te ainda ¢ nossa experiéncia
com tomografia, em que o Hos-
pital do Coragdo foi o pioneiro
da América Latina.

Em setembro de 1999, estive
no Congresso Europeu de Car-
diologia e, por coincidéncia,
conheci um individuo que esta-
va extremamente envolvido no
desenvolvimento de tomografia
de coragdo. Houve, entdo, uma
conversa entre o fabricante e o
hospital; e se iniciaram as fases
da tomografia. Passamos por to-
das, tomdgrafos de quatro detec-
tores, de dezesseis e, finalmente,
de 64, com que trabalhamos ha
um ano. Nesse tempo, ja conse-
guimos fazer 18 mil avaliagdes
de doengas coronarianas, o que
reflete a preocupacao das pes-
soas com a prevengao.

E interessante destacar que,
quando muitos hospitais com-
praram a maquina de tomogra-
fia, por ela mostrar as artérias
coronarias, existia uma preo-
cupagdo com a diminuicao do
nimero de cateterismos. Mas
0 que se v€ € que, N0 Comego,
esse numero ndo se altera e,
com o tempo, ha o aumento,
pois encontram-se placas obs-
trutivas em pacientes que ndo
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tinham sintomas. Portanto, ha o
incremento do numero de inter-
vengoes, por serem encontradas
lesdes de que antes ndo se sus-
peitava.
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Existe, no mundo inteiro, um
debate sobre quem faz esses
exames. Na verdade, o técnico
e o0 biomédico continuam sendo
fundamentais, pois sdo eles que
operam a maquina durante a ob-
tencdo das imagens. Agora, em
relagdo a quem interpreta o exa-
me, se ¢ o cardiologista ou o ra-
diologista, ai o debate ¢ maior.
A minha posi¢do particular, que
reflete exatamente a minha ex-
periéncia, ¢ que o ponto ideal ¢
quando os dois se combinam. A
propria formacao faz com que a
pessoa veja o exame de um jei-
to diferente. Eu trabalho com
dois radiologistas ha pelo me-
nos sete anos, em perfeita har-
monia; e ¢ nitido que esse tipo
de avaliacdo conjunta gera be-
neficios para os dois lados. As
vezes, o radiologista valoriza
algumas coisas que o cardio-
logista ndo valorizaria tanto, e
vice-versa, € ambos se comple-
mentam. Essa troca ¢ melhor
para o paciente, diminuindo
muito a margem de erro.
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