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Resumo da Revisão da Literatura

A dor torácica crônica com suspeita de origem cardíaca é geralmente uma conseqüência da isquemia do miocárdio.
Esta, usualmente é causada por estenoses fixas (placas ateroscleróticas) ou espasmo das artérias coronárias, ou ambos.
Entretanto, ela também pode ocorrer com calibre arterial coronário normal, devido a um desequilíbrio entre a demanda
do oxigênio miocardíaco e o fluxo coronário de sangue na estenose aórtica e cardiomiopatia hipertrópica. Enquanto a
síndrome de angina é quase sempre o diagnóstico para a doença arterial coronária crônica, outros distúrbios devem ser
considerados, tais como o refluxo e espasmo esofágico, doença da vesícula biliar, síndrome costoesternal, radiculite
cervical e pericardite recorrente.

Exames diagnósticos por imagem são necessários para documentar a presença, extensão e gravidade da isquemia
miocárdica e/ou a presença, local e gravidade de lesões obstrutivas das artérias coronárias. Exames diagnósticos por
imagem são importantes para determinar a direção do tratamento de pacientes com suspeita de isquemia miocárdica
crônica, a fim de decidir entre tratamento clínico, angioplastia ou cirurgia. Os exames diagnósticos por imagem também
são necessários para avaliar a função ventricular esquerda, pois a fração de ejeção e o volume sistólico são importantes
para a previsão de prognóstico de longo prazo e provável benefício das várias opções terapêuticas. Também são necessários
para demonstrar anormalidades, tais como estenose aórtica e miocardiopatia hipertrófica, que podem produzir angina
na presença de nenhuma ou uma pequena doença coronária obstrutiva.

Os exames diagnósticos por imagem historicamente estabelecidos que podem ser empregados na avaliação de suspeita
de isquemia miocárdica crônica são o raios-X de tórax, a imagem de perfusão miocárdica com e sem estresse, a
ventriculografia com radionuclídeo com e sem estresse; angiografia coronária e ventriculografia esquerda. Nos últimos
anos, a ecocardiografia com estresse e a tomografia computadorizada (ultra-rápida) com feixe de elétron foram
introduzidas na avaliação de doença isquêmica do coração. Em um número limitado de instituições a tomografia com
emissão de pósitron está disponível para esse propósito. O descarte de causas não cardíacas da dor crônica no tórax
pode exigir o uso de exames adicionais, incluindo o esofagograma, imagens seriadas do sistema gastrintestinal superior
e biliar, com ultra-som ou cintilografia nuclear.

Raios-X Simples de Tórax

O raios-x de tórax é um exame barato que pode demonstrar rapidamente as possíveis causas não cardíacas da dor
torácica crônica, tais como aneurisma aórtico torácico, tumores no mediastino e patologias pulmonares, pleurais ou
pericárdicas. Também pode fornecer informações sobre a função ventricular esquerda refletida no tamanho do coração
e no status venoso pulmonar. Entretanto, este exame não pode estabelecer o diagnóstico da doença isquêmica crônica
do coração. É relativamente insensível para detecção de calcificação arterial coronária. A fluoroscopia é mais sensível
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para detectar a calcificação arterial coronária, mas não é ainda altamente sensível para identificar pacientes com doença
arterial coronária. A calcificação coronária na fluoroscopia foi encontrada em 40% dos pacientes com doença arterial
coronária documentada angiograficamente (1).

O esofagograma e os exames contrastados do trato gastrintestinal superior geralmente não são indicados para a maioria
dos pacientes com dor torácica crônica de provável origem cardíaca. Eles são indicados, entretanto, se uma etiologia
não cardíaca for considerada.

Cintilografia

O exame de perfusão miocárdica com estresse demonstra defeitos de perfusão miocárdica relativos, indicando a presença
de isquemia miocárdica. Por esta razão, é considerado uma parte importante do procedimento diagnóstico. O local do
defeito da perfusão indica provavelmente a artéria coronária culpada e pode, algumas vezes, distinguir entre significantes
obstrução (ões) de artérias coronárias de um único vaso e de múltiplos vasos (2-10). A cintilografia de perfusão de
redistribuição em repouso demonstra reversibilidade (isquemia) ou irreversibilidade (infarto) do defeito de perfusão.
Em um resumo de 22 estudos publicados envolvendo mais de 2.000 pacientes, a cintilografia com estresse com tálio
teve uma sensibilidade de 83% e uma especificidade de 90% para detecção de significantes estenoses arteriais coronarianas
(2). Exames farmacológicos (dipiridamol) e de perfusão com tálio, com exercício e estresse, têm uma sensibilidade e
especificidade quase equivalentes (9).  Da mesma forma, o tecnécio 99m sestamibi e o tálio são também aproximadamente
equivalentes. As limitações do exame de perfusão miocárdica com estresse são o custo relativamente alto, dificuldades
de interpretação, especialmente em mulheres, e a dificuldade de se obter imagens em pacientes obesos.

A ventriculografia com radionuclídeo com estresse consiste na medição da fração de ejeção e avaliação do movimento
regional da parede em repouso e no pico do estresse. Essa técnica é eficaz para identificar pacientes com doença
isquêmica do coração (5,10). Um resumo de 12 estudos publicados incluindo 771 pacientes reportou uma sensibilidade
e especificidade de cerca de 90%, quando tanto a falha em aumentar a fração de ejeção em exercício como o
aparecimento de uma nova anormalidade de movimento da parede foram usadas para definir um exame positivo (5).
Entretanto, a cintilografia de perfusão miocárdica com estresse é geralmente o método preferido para identificar a
isquemia regional, a ventriculografia com radionuclídeo geralmente não é necessária quando um exame de perfusão
adequado tiver sido feito. Na presença de um exame de perfusão positivo, a ventriculografia com radionuclídeo com
estresse torna-se supérflua.

Em pacientes com angina típica (alta probabilidade da doença antes do exame), os exames de perfusão com estresse ou
ventriculografia com radionuclídeo são úteis para estimar a extensão (doença de único vaso versus múltiplos vasos)
e a gravidade da estenose coronária, que têm relevância para o prognóstico, escolha entre opções terapêuticas e a
conveniência de se realizar uma arteriografia coronária.  Em paciente com angina atípica, o exame de perfusão com
estresse é útil para determinar se a etiologia é a isquemia miocárdica. A tomografia com emissão de pósitron não está
universalmente disponível. Ela é considerada como o exame mais eficaz para determinar a viabilidade do miocárdio,
demonstrando a atividade metabólica residual (percepção de substratos metabólicos) em regiões do miocárdio com
déficits de perfusão e função contrátil reduzida ou inexistente (11). Tem sido proposta como um exame eficaz em
termos de custos para pacientes com probabilidade moderada de doença arterial coronária significativa (12).

Ecocardiografia

A ecocardiografia bidimensional com estresse vem sendo usada com crescente freqüência para detecção de anormalidades
nos movimentos das paredes regionais produzidas por isquemia regional. As limitações técnicas associadas ao estresse
por exercício são superadas usando o estresse farmacológico (dobutamina). Devido à ubiqüidade da ecocardiografia
bidimensional, este exame vem sendo usado com freqüência. Embora relatórios iniciais, altamente entusiásticos, tenham
promovido o seu uso para demonstrar as conseqüências funcionais da isquemia regional miocárdica, estudos comparativos
em pacientes não selecionados parecem ainda não apoiar esse entusiasmo (13-16). As limitações dessa técnica são um
certo número de exames não diagnósticos e interpretação subjetiva na presença de definição subótima de algumas
regiões do ventrículo. A ecocardiografia em repouso pode ser útil se houver suspeita de derrame pericárdico ou
anormalidade valvar ou de câmara.
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A ecocardiografia transesofágica geralmente não é indicada para avaliação de angina crônica. O custo deste exame não
justifica o seu uso nessa circunstância. Em algumas situações, o seu uso poderia ser indicado para demonstrar uma
fonte aórtica (dissecção, aneurisma, úlcera penetrante) de dor torácica crônica.

Tomografia Computadorizada

A TC (ultra-rápida) com feixe de elétron pode ser empregada para detectar a presença e a gravidade de calcificações,
que são um sinal de doença aterosclerótica das artérias coronárias (17-21). A ausência de calcificação arterial coronária
em pacientes com angina crônica torna a doença obstrutiva coronária significante improvável, mas não a exclui. A
presença de calcificação de triplo vaso e calcificação extensa (pontuação alta de cálcio) indica uma alta probabilidade
de doença obstrutiva coronária, mas não confirma o diagnóstico. Esse exame relativamente barato é provavelmente
indicado nessa circunstância clínica, mas existe controvérsia sobre este ponto. Por ser a calcificação arterial coronária
tão prevalente em pacientes com mais de 60 anos, a sua detecção por TC de feixe de elétrons nessa faixa etária não pode
ser usada como uma forte evidência de isquemia miocárdica, entretanto a sua ausência é útil como evidência contra
essa etiologia (17). Breen e colaboradores (18) reportaram uma sensibilidade de 100% e 47% de especificidade da
calcificação arterial coronária em 100 pacientes entre 23 e 59 anos candidatos a arteriografia coronária (presumivelmente
com angina crônica).

A TC convencional geralmente não é indicada, pois tempos mais longos de varredura a tornam menos sensível para
identificar pequenos focos de calcificação arterial coronária. A sensibilidade da TC helicoidal para detectar calcificação
arterial coronária não está definida.

A TC pode ser indicada para excluir uma doença aórtica (dissecção aórtica, úlcera aórtica penetrante, etc.) como
etiologia da dor no tórax.

Ressonância Magnética

O potencial da ressonância magnética (RM) para detecção de doença isquêmica do coração encontra-se atualmente
em fase de investigação, em que a factibilidade de usar as técnicas de ressonância magnética e meio de contraste de
RM foi mostrada. Técnicas de RM flow-sensitive estão sendo testadas em poucos centros como método diagnóstico
para medir a reserva de vasodilatação nas maiores artérias coronárias. Por não serem, essas técnicas, amplamente
disponíveis e a sua precisão diagnóstica para detectar doenças coronárias não ter sido testada, a RM provavelmente
não é indicada atualmente para avaliação da dor torácica crônica de provável origem cardíaca. Entretanto, o eventual
desenvolvimento de técnicas e uma disseminação mais ampla dessas técnicas provavelmente tornarão a RM um
método efetivo para avaliação de doença isquêmica do coração.

Técnicas Invasivas

A angiografia coronária é o único exame atualmente disponível para representação definitiva da anatomia e da
gravidade da doença obstrutiva arterial coronária e outras anormalidades arteriais coronárias (tal como espasmo)
(22). Além disso, ela é necessária para orientar procedimentos intervencionistas transluminares. Não existe nenhum
consenso sobre a indicação específica para usar este exame em pacientes com angina, mas está claro que ela não
é indicada em todos os pacientes com dor torácica crônica. Entretanto, existem provas recentes de que este exame
pode ser superutilizado (23). Existe consenso de que a angiografia coronária está indicada em pacientes em que
a angina não esteja adequadamente controlada por um rigoroso tratamento médico e naqueles em que existe
suspeita de estenose esquerda principal ou doença grave de múltiplos vasos, em resultados de diagnóstico por
imagem de perfusão nuclear. A cateterização ventricular esquerda e a ventriculografia esquerda são geralmente
indicadas, mas nem sempre necessárias para definir a função ventricular em pacientes com angina. Em muitos
pacientes, a função ventricular esquerda pode ser avaliada adequadamente usando-se exames não invasivos
(ecocardiografia e ventriculografia com radionuclídeo).
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Outros Exames

O ultra-som da vesícula biliar e a cintilografia biliar não são indicadas em pacientes com angina típica. Eles podem ser
indicados se a possibilidade de uma causa não cardíaca da dor for levantada durante a avaliação diagnóstica.

Resumo

A abordagem definida para avaliação de dor torácica crônica de provável origem cardíaca é apoiada por substancial
literatura. Se o histórico é inteiramente típico e a dor responde a um tratamento médico moderado, nenhum exame
de diagnóstico por imagem será necessário. Diferentemente, a imagem de perfusão nuclear com estresse é usada
para estabelecer o diagnóstico e avaliar a gravidade da isquemia miocárdica. A ventriculografia com radionuclídeo
pode ser empregada por alguns para o mesmo propósito. Com base nos resultados da perfusão nuclear e/ou resposta
clínica ao tratamento médico, a angiografia coronária com ou sem cateterização cardíaca e/ou ventriculografia
esquerda serão os próximos procedimentos de diagnóstico por imagem. A substituição da ecocardiografia com
estresse por exames nucleares como o método não invasivo de primeira escolha não é justificada pelos conhecimentos
atuais, mas essa visão pode mudar com base em resultados de estudos comparativos e análises de custos.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Torácica Crônica: Suspeita de Origem Cardíaca

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax (PA e lateral) 9 Necessário para excluir causa não
cardíaca de dor torácica.

Perfusão miocárdica com estresse. 8 Geralmente considerada como a técnica
mais efetiva para demonstrar isquemia
miocárdica.

Angiografia coronária 8 Teste definitivo para estabelecer o
diagnóstico e direcionar o tratamento.

Ventriculografia esquerda 8 Este teste é comumente realizado com
angiografia coronária. Nem sempre é
essencial e pode ser substituído por
estudos não invasivos.

Ecocardiografia transtorácica com estresse 6 Pode ser usada para mostrar a
disfunção ventricular esquerda regional
devido à isquemia. Atualmente é
proposta como substituta para estudos
de perfusão nuclear.

Ventriculografia com radionuclídeo e estresse 6 Fornece informações similares a
perfusão miocárdica, mas, geralmente,
apresenta acurácia diagnóstica inferior.

Ecocardiografia transtorácica (em repouso) 5 Pode ser substituída pela
 ventriculografia esquerda para
avaliação da função ventricular
esquerda.

TC por feixe de elétrons 5 Detecta a presença de calcificação
coronária como fator de risco de
doença coronária arterial. Seu uso
apresenta controvérsia.

Esofagograma e série gastrintestinal alta 4 Pode ser usada para definir causa não
cardíaca de dor torácica. Não é
indicada com freqüência.

PET 4 Útil para estabelecer a viabilidade
miocárdica no planejamento da opção
terapêutica. Não é amplamente
disponível e tem alto custo.

Ultra-sonografia da vesícula biliar 3 Pode ser usada para definir causa não
cardíaca. Não é indicada com
freqüência.

Ressonância magnética 3 Não é indicada com freqüência, neste
momento.

Tomografia computadorizada convencional 2 Raramente indicada.

Cintilografia biliar 2 Raramente indicada.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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