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O que o Cardiologista Nao Deve Fazer ou Recomendar

Ao Solicitar Testes
Diagnosticos

Protasio L. da Luz

Professor Sénior de Cardiologia
InCor-HC-FMUSP



O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

1)esquecer contexto clinico; sao exames complementares

2)desconsiderar o Teorema de Bayes — Populacao

3)esquecer as particularidades de cada teste:
sensibilidade/ especificidade/ experiéncia do executor

4)acumular testes que indicam a mesma coisa — angina
tipica Y Cintilo

5)deixar de explicar por que o teste deve ser feito

6)deixar de mencionar os riscos do teste

7)desconsiderar os custos dos exames



O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

1)esquecer contexto clinico; sao exames complementares

2)desconsiderar o Teorema de Bayes — Populacao



Prevalencia de Lesao Coronaria > 70%
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Prevaléencia de Lesao Coronaria > 70%
em Mulheres
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Sensibilidade, Especificidade e Prevaléncia
Influéncia nos Valores Preditivos do Teste

Sensibilidade = Especificidade = 90%
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O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

3) esquecer as particularidades de cada teste:

sensibilidade/ especificidade/ experiéncia do executor



Sensibilidade e Especificidade
testes de estresse

Sensibilidade Especificidade

TE 0,68 0,77
SPECT exercicio 0,88 0,72
(0,73-0,98) (0,53-0,96)
SPECT c/Rubidio 0,78 0,94
SPECT adenosina 0,90 0,82
(0,83-0,94) (0,64-0,90)
ECO exercicio 0,85 0,81
ECO Dobutamina 0,81 0,79

(0,40-1,00)  (0,80-0,95)

Gibbons et al for ACC/AHA 2002



O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

4) acumular testes que indicam a mesma coisa — angina

tipica Y Cintilo



Metodos Diagnosticos de Isquemia

12 Fluxo: PET-Scan Amonia marcada; SPECT com rubidio 82
22 Fluxo e metabolismo: cintilografia perfusional com estresse

32 Alteracoes metabolicas energéticas
PET-Scan com Fluor-glicose

22 Alteragoes Mecanicas
Ecocardiograma com estresse
Tomografia por radioisotopos (SPECT) com estresse
Indiretamente: comportamento da PA no teste esforco

22 Alteracoes Elétricas
Alteracoes de ST

32 Sintomas: Dor ou Dispnéia



@ The JAMA Network

From: Use of Advanced Radiology During Visits to US Emergency Departments for Injury-Related Conditions,
1998-2007

JAMA. 2010;304(13):1465-1471. doi:10.1001/jama.2010.1408

18+

® CT or MRI scan was obtained
16- A Admitted to the hospital

B Life-threatening condition was diagnosed
¥ Admitted to an intensive care unit

144

124

Visits for Injury-Related Conditions, %

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Year

No. of patients 5237 4592 5545 7235 7690 8051 7465 6259 6735 6567
Figure Legend:

Error bars indicate 95% confidence interval.

Copyright © 2014 American Medical
Association. All rights reserved.



General health checks in adults for reducing morbity and
mortality from disease — COCHRANE systematic review and
meta-analysis

LT Krogsboll, et al. BM] 2012; 345: e7191
> 16 trials; 182,000 participants

> 9 trials — total mortality

n= 155,899 — 11,940 deaths
FU: 9 years

> 8 trials — cardiovascular mortality

n= 152,435 - 4567 death
FU: 10.4 years

> 8 trials — cancer mortality
n= 139,290 — 3663 death
FU: 10.4 years

Conclusion — General health checks did not reduce morbidity or mortality,
neither overall nor for cardiovascular or cancer causes, although the
number of new diagnoses was increased



O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

5) deixar de explicar por que o teste deve ser feito

6) deixar de mencionar os riscos do teste



Testes diagnosticos-radiacao
absorvida

Exame Radiacao absorvida
SPECT

201T3lio 11,8 mSv

99mTc MIBI 9,4 mSv

PET °2Rub 6,9 mSv

Radiografia de tdrax 0,02-0,04 mSv
Angiotomografia coronaria 6,7 a 13 mSv
Cinecoronariografia 4,6 -15,8 mSv

Fonte: RADIATION EXPOSURE FROM MEDICAL DIAGNOSTIC IMAGING PROCEDURES . www.hps.org



O que nao se deve fazer ao solicitar
Testes Diagnosticos

7) desconsiderar os custos dos exames






Desempenho diagnostico de estudos de perfusao
com SPECT, CMR e PET, segundo pacientes ou

territorio DAC

N°  Sensitibilidad Especificidad

Estudos e (95% CI) e (95% CI)
Baseadas em Pacientes
SPECT 105 88 (88-89) 61 (59-62)
CMR 27 89 (88-91) 76 (73-78)
PET 11 84 (81-87) 81 (74-87)
Baseadas em Territ. Coronéaria
SPECT 45 69 (68-70) 79 (78-80)
CMR 17 84 (81-86) 83 (81-86)
PET 7 77 (73-81) 88 (84-90)

(Jaarsma et al. Metanalise. J Am Coll Cardiol 2012;59:1719-28



Recomendacoes de testes de imagem
na investigacao de DAC

Assintomatico Sintomatico
Probabilidade pré-teste de DAC

Baixa | Intermediaria| Alta

Testes Anatdmicos

Cine llb A
Angio TC llaB
Angio RM
Testes Funcionais
Estresse eco
SPECT

Estresse RM
PET scan

The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J 2010;31(20):2501-55



