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Seis décadas se passaram desde os estudos pioneiros que
levaram ao desenvolvimento do protocolo de Bruce para o
teste ergométrico, primeiro apresentado por Robert Arthur
Bruce (o pai da cardiologia do exercicio) et al."? Esse marco
no diagndstico cardiovascular abriu caminhos para um melhor
entendimento e manejo da Doenca Arterial Coronariana
(DAC). Enquanto comemoramos o sexagésimo aniversario do
protocolo de Bruce, ainda existem incertezas acerca do melhor
método de diagndstico e manejo da DAC.** De fato, o manejo
da DAC sofreu uma importante mudanga de paradigma nos
altimos anos.*¢ O rapido avango de modalidades invasivas e
nao invasivas (por exemplo, de imagens) possibilitou melhor
desempenho diagnéstico e, assim, possiveis melhorias no
manejo do paciente.*® Simultaneamente, vérios ensaios
clinicos desafiaram alguns dos conceitos fundamentais da
DAC e geraram uma ampla discussao sobre a “mudanca do
paradigma da DAC”: do tratamento somente da estenose
e isquemia da artéria corondria para uma abordagem mais
ampla, envolvendo carga aterosclerdtica total, estratificagao
de risco, e uma visao global do manejo do paciente.*?
Essa evolugao de pensamento ocorreu paralelamente ao
desenvolvimento de ferramentas invasivas e nao invasivas que
nos permitiram estudar as maltiplas facetas da DAC.

Do teste ergométrico classico as modalidades modernas

O teste ergométrico, introduzido vérias décadas atras e
cuja face mais visivel evoluiu ao que se tornou o protocolo de
Bruce, foi uma mudanga de paradigma na avaliagdo da DAC."
Ele possibilitou um meio nao invasivo para avaliar a resposta
do coragao ao estresse fisico, oferecendo insights valiosos
para aspectos como alteracdes isquémicas e arritmias.”* A
simplicidade do método, combinada com o fornecimento
de dados sobre diferentes componentes da resposta
cardiovascular, levou a ampla utilizagao do teste ergométrico.’
No entanto, o cenario evolutivo da tecnologia médica
introduziu métodos alternativos, tais como a ecocardiografia
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de estresse e imagem nuclear e, mais recentemente, técnicas
de imagens avancadas de suporte, tais como ressondncia
magnética cardiaca e angiotomografia computadorizada
(AC).>*® De maneira lenta, mas constante, essas técnicas tém
prevalecido em varios cendrios, e diretrizes atuais atribuem
um papel relativamente secunddrio para o teste ergométrico
no diagnéstico de DAC, ao mesmo tempo em que destacam
seu valor em inimeros outros contextos, como na avaliacao
da capacidade funcional, de sintomas, do ritmo cardiaco e
de disttrbios da conducéo, na prescricao de exercicio e na
cardiologia do esporte.*©10

0 enigma da escolha

Com uma vasta gama de modalidades disponiveis, médicos
e pesquisadores agora encaram um enigma desafiador: qual
abordagem oferece a informagao mais precisa e pratica em
diferentes populagdes? Embora, historicamente, a angiografia
corondria tenha sido descrita como o padrao ouro no
diagnéstico de DAC, seu carater invasivo e potenciais riscos,
no entanto, requerem consideragao cuidadosa.* As técnicas de
imagem nao invasiva oferecem insights funcionais e anatdmicos
detalhados, mas sua disponibilidade e custos associados
podem variar consideravelmente.>%'? Esse cenario diverso de
potenciais escolhas demanda uma abordagem individualizada
de cada paciente, integrando fatores como apresentagao
clinica, perfil de risco, comorbidades, preferéncias do
paciente, e recursos disponiveis.**%'® Além disso, entre os
fatores mais importantes (embora muitas vezes esquecidos)
na analise de um teste, esta o equilibrio risco-beneficio e seu
potencial impacto sobre as estratégias de tratamento pré-teste.
Um ponto importante, caso nao seja esperado que o manejo
do paciente mude independentemente dos resultados do
teste, entdo, deve-se reconhecer que muito provavelmente
o teste nao é apropriado.*'®

Além da estenose da artéria coronaria: abrangendo a
carga aterosclerotica

Tradicionalmente, a avaliagdo e 0 manejo da DAC giraram
em torno da identificacdo e do tratamento de estenoses
importantes da artéria coronaria.® Contudo, pesquisas tém
progressivamente revelado as limitacdes dessa abordagem.>#*
De fato, a auséncia de placas obstrutivas na angiografia (ou
seja, na angiografia coronaria invasiva) nao exclui a presenca
de anormalidades na fungdo vascular coronaria.®® Esse
conceito, associado ndo s6 a distirbios na microcirculagao
e a isquemia com DAC ndo obstrutiva (entidade cada vez
mais reconhecida), como também a outras condi¢gdes como
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a angina vasoespatica, deve ser considerada na avaliagao de
individuos com dor toracica.*®° Por outro lado, nem todas as
lesbes estendticas levam a eventos adversos, e algumas placas
nao obstrutivas podem ser vulneréveis e tender a se romperem,
como mostrado elegantemente em individuos apds uma
sindrome corondria aguda.>'* Consequentemente, um foco
na carga aterosclerética — a extensao e a distribuicao da placa
dentro das artérias corondrias — surgiu como um indicador
mais abrangente do risco cardiovascular.*® Modalidades de
imagem como o escore de célcio coronariano, AC e imagem
intravascular empoderaram médicos a quantificar a carga
aterosclerética, possibilitando uma estratificagdo de risco
e decisoes terapéuticas mais precisas e personalizadas.*5?
Com uma identificagao precoce dos pacientes em alto risco,
os recursos podem ser alocados de maneira eficiente, e
estratégias preventivas podem ser otimizadas.>*'%1?

Enquanto a troca de paradigma no entendimento atual
sobre a fisiopatologia e o manejo da DAC é promissor na
tentativa de melhorar os desfechos do paciente, ela também
apresenta desafios significativos.>*'* Como e com que
frequéncia nés devemos quantificar a carga aterosclerdtica,
quais limiares e intervengdes devemos usar, sao algumas
das questoes imediatas que permanecem nao respondidas.
Mas, talvez o maior desafio em implementar essa troca
de paradigma seja a transformagdo de mentalidade que
serd necessaria em diferentes clinicas de cardiologia e
departamentos. Colaboragao interdisciplinar, educagao
continuada, e integracao da medicina baseada em evidéncia
na prética clinica sao necessarias para se alcangar o potencial
méximo desse novo paradigma.
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era de tratamento da DAC, que pode ser mais precisa,
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existirem varias questdes que necessitem mais estudos
em termos de selecao de um melhor teste em diferentes
pontos do continuum da DAC, o sexagésimo aniversario
do protocolo de Bruce é um lembrete do grande progresso
feito no diagndstico cardiovascular e no entendimento de
sua complexa patologia.>**® Nosso desafio atual como
médicos é trazer todo esse conhecimento acumulado para
a pratica clinica e adotar estratégias baseadas em evidéncia
para o diagnédstico e tratamento da DAC, mesmo se isso
represente uma profunda mudanga no paradigma que
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