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Durante décadas, a Cardiologia buscou métodos nao
invasivos capazes de identificar pacientes com estenoses
coronarianas significativas. Do teste ergométrico aos métodos
de imagem sob estresse cardiovascular, consolidou-se o
paradigma da isquemia miocardica como elemento central
para a estratificagdo prognéstica e a tomada de decisdo na
doenca arterial coronariana (DAC)." Nos (ltimos anos, contudo,
0 avango tecnoldgico da tomografia computadorizada tornou
possivel visualizar de forma nao invasiva a anatomia coronariana
com qualidade até entdo reservada a cinecoronariografia
invasiva.? Para muitos, entretanto, o novo método parecia
pouco compativel com o paradigma vigente, somando-se
o receio de que a identificagdo anatdémica de estenoses
desencadeasse um reflexo 6culo-estenético e o consequente
aumento das intervencdes coronarianas.’

As evidéncias seguiram, porém, curso bem diferente. Em
pacientes sem DAC conhecida, grandes ensaios demonstraram
que a angiotomografia coronariana (angioTC), como estratégia
diagndstica inicial, apresentava desempenho ao menos
comparavel ao dos testes funcionais e, em alguns estudos,
associou-se a redugao de eventos cardiovasculares.*> O
temido aumento sustentado de angiografias invasivas e
revascularizagbes também nado se confirmou. Andlises
subsequentes revelaram que parte relevante dos beneficios
decorria de mudangas no tratamento clinico, sobretudo da
maior utilizacdo de terapias preventivas apés a identificagao
da aterosclerose coronariana.® Em outro cenério clinico, entre
pacientes ja encaminhados a angiografia invasiva, a avaliagao
adicional com angioTC também se mostrou capaz de reduzir
procedimentos invasivos e suas complicagoes.”

Esses achados ganharam maior significado a luz do
ISCHEMIA trial, um sismo de grandes proporgdes que abalou
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a premissa de que a demonstragao de isquemia moderada
ou grave deveria necessariamente conduzir a uma estratégia
invasiva.? Delineava-se, assim, uma nova diregdo. A angioTC
deixava de ser mera alternativa diagndstica para se estabelecer
como exame inicial na suspeita de DAC estavel. Dados de
mundo real reforcam essa transigdo: no Reino Unido, apés
a recomendagdo da angioTC como primeira escolha na dor
tordcica estavel, regides com maior crescimento do método
apresentaram, em estudo ecoldgico, queda mais acentuada
da mortalidade cardiovascular e por doenga isquémica, sem
que os custos com imagem crescessem além da inflacao.’

A dimensdo econdmica acrescentou mais um argumento.
Analises de custo-efetividade sugeriram que a estratégia
diagnéstica inicial baseada na angioTC poderia ser
vantajosa em relacdo aos testes funcionais tradicionais.”
Avaliagbes econdmicas, entretanto, dependem do contexto:
custos, infraestrutura e organizagao assistencial variam
substancialmente entre pafses. Seriam esses resultados
transponiveis para a realidade brasileira e, particularmente,
para o Sistema Unico de Sadde (SUS)? E o que os autores
procuram responder no interessante artigo original “Andlise de
custo-efetividade e impacto orgamentario da angiotomografia
de artérias corondrias no Sistema Unico de Sadde Brasileiro”,
publicado neste ntimero dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia."

Osresultados indicam que, na perspectiva do SUS, a angioTC
pode ser economicamente favoravel. Comparada a estratégia
invasiva, apresentou menores custos e maior efetividade
em relacdo ao infarto do miocardio, a revascularizagao e
a hospitalizagdo. Frente aos testes funcionais, a vantagem
se manteve para infarto e revascularizagdo, embora, para
hospitalizagao, a menor despesa tenha se acompanhado de
discreta redugdo de efetividade. Segundo as projecoes dos
autores, a adogao da angioTC poderia proporcionar ao SUS
economia acumulada entre R$ 34 e R$ 73 milhées em cinco
anos. O balango permaneceu favoravel mesmo em cendrios
que contemplavam a aquisicao de novos tomégrafos, embora
esses resultados estejam condicionados as premissas adotadas.

O entusiasmo, no entanto, deve ser acompanhado de
cautela, diante de limitagbes reconhecidas pelos préprios
autores. As estimativas de custos, baseadas nos valores oficiais
de reembolso e de bases nacionais de registro de precos em
satde, representam a remuneragao praticada pelo sistema
e podem nao refletir o custo real dos servigos. Na auséncia
de dados nacionais, a distribuicao dos testes funcionais e as
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probabilidades de eventos que alimentaram o modelo foram
derivadas predominantemente de ensaios internacionais e
podem nao reproduzir o cendrio brasileiro. Como o impacto
orgamentdrio deriva diretamente dessas estimativas, os valores
absolutos de economia devem ser interpretados com reserva.

Aisso soma-se a heterogeneidade regional na disponibilidade
de tomégrafos, um importante obstaculo a disseminacao
nacional da estratégia."”> Demonstrar custo-efetividade é
apenas parte do caminho. Transformar a angioTC em porta
de entrada para a investigagdo da DAC estavel no SUS exigira
definir os fluxos subsequentes e dimensionar adequadamente
a capacidade instalada, desafios relevantes em um sistema
marcado por profundas desigualdades regionais.
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