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A doença coronária é a principal causa de morte nos países desenvolvidos. Cerca de 25%
dos doentes sofrem enfarte do miocárdio ou morte súbita, sem sintomas anteriores.
A estratificação do risco coronário permite identificar os doentes em risco de sofrer even-
tos coronários. A avaliação destes doentes deve iniciar-se pela história clínica, contudo,
alguns beneficiam de avaliação imagiológica cardíaca não invasiva adicional.
Este trabalho pretende rever as indicações para a realização de estudos imagiológicos
cardíacos não invasivos na estratificação do risco coronário em doentes assintomáticos.

CORONARY HEART DISEASE RISK ASSESSMENT
in Asymptomatic Patients

Coronary heart disease is the main cause of death in developed countries. At least 25% of
coronary patients have sudden death or nonfatal myocardial infarction without prior
symptoms.
Risk stratification identifies patients at risk for coronary events. Evaluations should begin
with patient’s clinical history, but some patients benefit from noninvasive cardiac imaging
evaluation.
The aim of this paper is to review the main indications for noninvasive cardiac imaging in
risk assessment of asymptomatic patients.
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INTRODUÇÃO

A doença coronária é a principal causa de morte nos
países desenvolvidos. Cerca de 25% dos doentes com
doença coronária têm morte súbita, ou episódio de enfarte
do miocárdio, sem sintomas prévios1.

O diagnóstico precoce de doença coronária pode me-
lhorar o prognóstico dos doentes. A estratificação do ris-
co para eventos cardiovasculares futuros permite identifi-
car doentes com coronariopatia que devem realizar pre-
venção primária intensiva2.

Alguns doentes assintomáticos podem beneficiar de
estudos imagiológicos cardíacos adicionais na estratifi-
cação do risco coronário2,3.

Avaliação Clínica Inicial de Doentes Assintomáticos
A estratificação do risco para eventos cardio-

vasculares futuros deve iniciar-se pela história clínica. É
fundamental a identificação dos factores de risco para
doença coronária (idade, sexo, hipertensão arterial, dia-
betes, tabagismo, sedentarismo, obesidade, dislipidemias
e história familiar de coronariopatia) e avaliação de even-
tual sintomatologia1,2.

É possível determinar o risco global de eventos
cardiovasculares em 10 anos, utilizando sistemas de cál-
culo que têm em consideração os factores de risco de
doença coronária: o score de Framingham e o score Eu-
ropeu1,2.

Após a determinação do valor do score global adequa-
do, os doentes podem ser classificados em baixo, médio e
alto risco de evento cardiovascular1-3.

Os doentes de baixo risco apresentam uma probabili-
dade de evento cardíaco grave (enfarto do miorcárdio ou
morte súbita cardíaca) inferior a 10% em 10 anos (menor
que 0,6% por ano)1-3. Os doentes de médio e alto risco
apresentam uma probabilidade de evento cardíaco grave
entre 10 e 20% em 10 anos (0,6 a 2% por ano) e superior
a 20% em 10 anos (superior a 2% por ano), respectiva-
mente2,3.

A realização de ECG de repouso em doentes com
suspeita de doença coronária pode ser útil. A presença
de hipertrofia ventricular esquerda, anormalidades do
segmento ST e da onda T, a presença de ondas Q em
pelo menos duas variações contíguas ou de anormali-
dades da condução (ex: bloqueio de ramo esquerdo)
aumenta a probabilidade de doença coronária2. No en-
tanto, a American Heart Association (AHA) não reco-
menda a realização de electrocardiograma (ECG) de es-
forço, como teste de rastreio, em doentes assintomá-
ticos4-6.

ESTUDOS IMAGIOLÓGICOS CARDÍACOS NÃO
INVASIVOS

Cintigrafia de Perfusão do Miocárdio (CPM)
A CPM é um exame não invasivo, aceite como uma das

técnicas de referência no diagnóstico e prognóstico da
cardiopatia isquémica2,7.

A CPM permite avaliar a perfusão miocárdica do
ventrículo esquerdo no no repouso e no esforço. A CPM
de esforço pode ser realizada com exercício físico ou so-
brecarga farmacológica, utilizando adenosina, dipiridamol
e dobutamina. Os defeitos de perfusão que existem ape-
nas no estudo de esforço correspondem a isquemia, en-
quanto os que se mantém no repouso são sugestivos de
enfarte do miocárdio. A sensibilidade e especificidade da
cintigrafia de perfusão do miocárdio no diagnóstico de
isquemia aproximam-se dos 90%2,7.

A CPM permite, ainda, determinar a fracção de ejecção,
avaliar alterações segmentares da motilidade e do espes-
samento do miocárdio, assim como, estimar o volume teles-
sistólico ou telediastólico7.

A CPM fornece informação prognóstica fundamen-
tal na estratificação do risco coronário. Um estudo nor-
mal representa uma taxa anual para eventos coronários
futuros inferior a 1%, classificando um doente como de
baixo risco. O risco de eventos coronários aumenta
exponencialmente com a gravidade das alterações de
perfusão3.

A CPM pode, ainda, orientar a escolha da terapêutica
para cada doente. Doentes com defeitos de perfusão mo-
derados a extensos (isquemia superior a 10% do total de
miocárdio) podem beneficiar de revascularização, mas os
doentes com defeitos de perfusão ligeiros apresentam ta-
xas de sobrevivência superiores quando são tratados,
apenas, com terapêutica médica3.

Ecocardiografia
A ecocardiografia é um exame fornece informação ana-

tómica do coração e grandes vasos e permite avaliar a
função regional ou global ventricular direita ou esquer-
da2. A ecocardiografia é frequentemente utilizada para ava-
liar a motilidade ventricular no repouso ou no esforço. A
ecocardiografia de esforço pode ser realizada com exercí-
cio físico ou farmacológico (ex: dobutamina)8. As anorma-
lidades da motilidade da parede miocárdica presentes no
repouso correspondem a enfarte do miocárdio, enquanto,
as anormalidades que apenas se revelam no esforço re-
flectem isquemia8. A sensibilidade e especificidade desta
técnica no diagnóstico de doença coronária é semelhante
à CPM de esforço2,9,10.
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Uma vantagem importante da ecocardiografia é a au-
sência de radiação ionizante nos estudos efectuados.
Contudo, salienta-se que a acuidade diagnóstica da ecocar-
diografia é dependente do operador e em alguns doentes
(ex. obesos) pode ser difícil a realização do exame por má
janela ecográfica.

Alguns estudos demonstraram que a extensão de is-
quemia induzida no esforço está relacionada com o prog-
nóstico e à semelhança da CPM um estudo normal tam-
bém representa uma taxa anual de eventos cardíacos infe-
rior a 1%8-10.

Recentemente, foi introduzida a possibilidade de ava-
liar de perfusão em tempo real por ecocardiografia, medi-
ante a administração de contraste (microbolhas). As micro-
bolhas refletem a circulação microvascular e mantêm-se
no espaço vascular até se dissolverem8.

Score de Cálcio Cardíaco (SCC) por Tomografia
Computorizada (TC)

A tomografia computorizada cardíaca permite detectar
e quantificar a quantidade de cálcio coronário – SCC. O
score de Agatston é o mais utilizado na quantificação des-
te parâmetro. Vários estudos têm demonstrado que o SCC
tem elevado valor prognóstico, e relaciona-se com even-
tos cardíacos graves futuros3,8. O SCC não tem sido utili-
zado para diagnóstico de doença coronária, uma vez que
não se relaciona com o grau de estenose8. No entanto, a
determinação do SCC pode revelar-se importante na
estratificação do risco coronário, sobretudo em doentes
assintomáticos de risco clínico intermédio. O valor deste pa-
râmetro pode influenciar a necessidade de tratamento médi-
co e a intensidade do mesmo, neste grupo de doentes3.

Ressonância Magnética Cardíaca (RMC)
A RMC é um estudo imagiológico não invasivo com

potencial interesse na estratificação do risco coronário
em doentes assintomáticos. Esta técnica permite avaliar
directamente as artérias coronárias, a perfusão e o meta-
bolismo miocárdicos2,8. A RMC permite ainda avaliar as
alterações da motilidade do miocárdio, a presença de
isquemia, viabilidade miocárdica, bem como, a função
ventricular sistólica regional ou global. Alguns estudos
têm constatado o valor prognóstico dos resultados da
RMC2 e a utilidade deste exame na monitorização terapêu-
tica3. No entanto, não são conhecidos estudos específi-
cos da aplicação da RMC em doentes diabéticos.

Tomografia de Emissão de Positrões (PET)
A PET é um exame com imensas potencialidades na área da

cardiologia nuclear11. Esta técnica permite avaliar a perfusão
utilizando 82Rb e viabilidade miocárdica com FDG-18F12.

Vários estudos têm demonstrado melhor acuidade
diagnóstica para alterações da perfusão do miocárdio da
PET, em comparação com outras técnicas, como a CPM8.
No contexto da estratificação do risco coronário a PET
constitui uma técnica com imenso potencial futuro. A con-
firmação prognóstica dos seus resultados começa a con-
solidar-se8.

A fusão da informação anatómica da TC com a infor-
mação funcional da PET, através das técnicas imagio-
lógicas hibridas (PET-CT), permite avaliar a presença de
aterosclerose subclínica e o impacto biológico da mesma,
quanto à gravidade da placa aterosclerótica.

Estratificação do risco coronário em Doentes
assintomáticos

A estratificação do risco deve iniciar-se pela história
clínica, com determinação do score de Framingham ou do
score Europeu de doença cardiovascular a 10 anos. Os
doentes com suspeita de doença coronária devem realizar
um ECG de repouso2.

Os doentes de baixo risco, segundo o score de Fra-
mingham, apresentam uma probabilidade de evento cardí-
aco grave muito baixa, devendo manter o estilo de vida
saudável, e reavaliação cinco anos mais tarde2.

Os doentes de médio e alto risco devem ser incentiva-
dos a combater os factores de risco para doença coronária,
podendo beneficiar de estudos de avaliação cardíaca
imagiológica adicional2.

Os doentes com anormalidades electrocardiográficas
no eletrocardiograma de repouso, também podem benefi-
ciar de avaliação cardíaca imagiológica não invasiva, como
a CPM ou Ecocardiografia de esforço2.

Vários estudos demonstraram a utilidade do SCC nos
doentes assintomáticos com risco clínico intermédio. O
valor do SCC pode influenciar a abordagem clínica nestes
doentes. Os doentes que apresentam SCC inferior a 100
foram considerados de baixo risco para eventos coronários
futuros e parecem beneficiar apenas de prevenção primá-
ria (ex dieta adequada e exercício físico). Alguns autores
consideram apropriado que os doentes assintomáticos de
risco clínico intermédio e SCC entre 100 e 400 realizem
prevenção secundária (ex. medicação para controlo da ten-
são arterial e perfil lipídico). Os doentes assintomáticos
com risco clínico intermédio e SCC superior a 400, assim
como, todos os doentes de risco clínico elevado, parecem
beneficiar da realização de CPM ou Ecocardiografia de
esforço3,13.

A CPM de esforço permite reclassificar o risco coro-
nário dos doentes avaliados, dependendo da dimensão do
defeito de perfusão. Defeitos inferiores a 5% da área total
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do ventrículo esquerdo são considerados mínimos, impli-
cando, apenas, prevenção secundária da doença coronária.
Defeitos entre 5 e 10% são considerados leves a moderados
e alguns estudos têm demonstrado maior eficácia do trata-
mento farmacológico em relação à revascularização. Nos
doentes com defeitos de perfusão superiores a 10%, a
revascularização parece indicada, apresentando melhores
resultados clínicos na maioria dos estudos3.

Os doentes diabéticos assintomáticos representam um
grupo de risco muito elevado (equivalente coronário). Nes-
tes doentes a doença coronária é a principal causa de
morte8,14,15. Um estudo sobre o diagnóstico de isquemia
silenciosa em doentes diabéticos assintomáticos (DIAD),
revelou uma prevalência de 22% de CPM anormais16. Mais
de um em cada cinco doentes diabéticos tipo 2 assintomá-
ticos sofre isquemia silenciosa, e cerca de 73% destes apre-
sentam uma CPM anormal16. Alguns autores destacaram
o potencial da CPM na avaliação destes doentes13,15-18.

Soraia et al concluíram que os doentes diabéticos
assintomáticos com defeitos de perfusão de elevado risco
por CPM (summed stress score ≥ 13), beneficiam de trata-
mento de reperfusão, em vez de terapêutica médica con-
vencional3,19.

Vários estudos concluíram que a CPM pode melhorar
o prognóstico dos doentes diabéticos assintomáticos,
evitando a excessiva utilização de recursos de saú-
de3,15,19,20.
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