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ESTRATIFICACAO DO RISCO CORONARIO

em Doentes Assintomaticos
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RESUMO

A doenga coronaria ¢ a principal causa de morte nos paises desenvolvidos. Cerca de 25%
dos doentes sofrem enfarte do miocardio ou morte sibita, sem sintomas anteriores.

A estratificagdo do risco coronario permite identificar os doentes em risco de sofrer even-
tos coronarios. A avaliagdo destes doentes deve iniciar-se pela histéria clinica, contudo,
alguns beneficiam de avaliagdo imagioldgica cardiaca ndo invasiva adicional.

Este trabalho pretende rever as indicagdes para a realizagdo de estudos imagioldgicos
cardiacos ndo invasivos na estratificacdo do risco coronario em doentes assintomaticos.

SUMMARY

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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INTRODUCAO

A doenga coronaria ¢ a principal causa de morte nos
paises desenvolvidos. Cerca de 25% dos doentes com
doenga corondria tém morte subita, ou episodio de enfarte
do miocardio, sem sintomas prévios'.

O diagnostico precoce de doenga coronaria pode me-
lhorar o progndstico dos doentes. A estratificagdo do ris-
co para eventos cardiovasculares futuros permite identifi-
car doentes com coronariopatia que devem realizar pre-
vengio priméria intensivaZ.

Alguns doentes assintomaticos podem beneficiar de
estudos imagioldgicos cardiacos adicionais na estratifi-

cacdo do risco coronario3.

Avaliacio Clinica Inicial de Doentes Assintomaticos

A estratificagdo do risco para eventos cardio-
vasculares futuros deve iniciar-se pela historia clinica. E
fundamental a identificagdo dos factores de risco para
doenca coronaria (idade, sexo, hipertensdo arterial, dia-
betes, tabagismo, sedentarismo, obesidade, dislipidemias
e historia familiar de coronariopatia) e avaliacdo de even-
tual sintomatologial-2.

E possivel determinar o risco global de eventos
cardiovasculares em 10 anos, utilizando sistemas de cal-
culo que tém em consideracdo os factores de risco de
doenca coronaria: o score de Framingham ¢ o score Eu-
ropeu’-2.

Apbs a determinacao do valor do score global adequa-
do, os doentes podem ser classificados em baixo, médio e
alto risco de evento cardiovascular!-3.

Os doentes de baixo risco apresentam uma probabili-
dade de evento cardiaco grave (enfarto do miorcardio ou
morte subita cardiaca) inferior a 10% em 10 anos (menor
que 0,6% por ano)'-3. Os doentes de médio e alto risco
apresentam uma probabilidade de evento cardiaco grave
entre 10 € 20% em 10 anos (0,6 a 2% por ano) e superior
a 20% em 10 anos (superior a 2% por ano), respectiva-
mente®3.

A realizacdo de ECG de repouso em doentes com
suspeita de doenca corondria pode ser util. A presenca
de hipertrofia ventricular esquerda, anormalidades do
segmento ST e da onda T, a presenga de ondas Q em
pelo menos duas variagdes contiguas ou de anormali-
dades da condugdo (ex: bloqueio de ramo esquerdo)
aumenta a probabilidade de doenga coronaria?. No en-
tanto, a American Heart Association (AHA) nao reco-
menda a realizagdo de electrocardiograma (ECG) de es-
for¢o, como teste de rastreio, em doentes assintoma-
ticos*.
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ESTUDOS IMAGIOLOGICOS CARDIACOS NAO
INVASIVOS

Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio (CPM)

A CPM ¢ um exame nao invasivo, aceite como uma das
técnicas de referéncia no diagndstico e progndstico da
cardiopatia isquémica®’.

A CPM permite avaliar a perfusdo miocardica do
ventriculo esquerdo no no repouso e no esfor¢o. A CPM
de esforco pode ser realizada com exercicio fisico ou so-
brecarga farmacolégica, utilizando adenosina, dipiridamol
e dobutamina. Os defeitos de perfusdo que existem ape-
nas no estudo de esfor¢o correspondem a isquemia, en-
quanto os que se mantém no repouso sao sugestivos de
enfarte do miocardio. A sensibilidade e especificidade da
cintigrafia de perfusdo do miocardio no diagndstico de
isquemia aproximam-se dos 90%2>”.

A CPM permite, ainda, determinar a frac¢ao de ejec¢ao,
avaliar alteragdes segmentares da motilidade e do espes-
samento do miocardio, assim como, estimar o volume teles-
sistolico ou telediastélico’.

A CPM fornece informacgao progndstica fundamen-
tal na estratificag¢do do risco coronario. Um estudo nor-
mal representa uma taxa anual para eventos coronarios
futuros inferior a 1%, classificando um doente como de
baixo risco. O risco de eventos coronarios aumenta
exponencialmente com a gravidade das alteracdes de
perfusdo?.

A CPM pode, ainda, orientar a escolha da terapéutica
para cada doente. Doentes com defeitos de perfusdo mo-
derados a extensos (isquemia superior a 10% do total de
miocardio) podem beneficiar de revascularizagdo, mas os
doentes com defeitos de perfusao ligeiros apresentam ta-
xas de sobrevivéncia superiores quando sdo tratados,
apenas, com terapéutica médica’.

Ecocardiografia

A ecocardiografia ¢ um exame fornece informagao ana-
tomica do coragdo e grandes vasos ¢ permite avaliar a
funcdo regional ou global ventricular direita ou esquer-
da2. A ecocardiografia é frequentemente utilizada para ava-
liar a motilidade ventricular no repouso ou no esforgo. A
ecocardiografia de esfor¢o pode ser realizada com exerci-
cio fisico ou farmacoldgico (ex: dobutamina)®. As anorma-
lidades da motilidade da parede miocardica presentes no
repouso correspondem a enfarte do miocardio, enquanto,
as anormalidades que apenas se revelam no esforco re-
flectem isquemia®. A sensibilidade e especificidade desta
técnica no diagnostico de doenga coronaria é semelhante
a CPM de esforgo®10.
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Uma vantagem importante da ecocardiografia ¢ a au-
séncia de radiacdo ionizante nos estudos efectuados.
Contudo, salienta-se que a acuidade diagndstica da ecocar-
diografia ¢ dependente do operador e em alguns doentes
(ex. obesos) pode ser dificil a realizagdo do exame por ma
janela ecogréfica.

Alguns estudos demonstraram que a extensdo de is-
quemia induzida no esforgo esta relacionada com o prog-
nostico e a semelhanga da CPM um estudo normal tam-
bém representa uma taxa anual de eventos cardiacos infe-
riora 1%3%19,

Recentemente, foi introduzida a possibilidade de ava-
liar de perfusdo em tempo real por ecocardiografia, medi-
ante a administragdo de contraste (microbolhas). As micro-
bolhas refletem a circulagdo microvascular ¢ mantém-se

no espago vascular até se dissolverem?.

Score de Calcio Cardiaco (SCC) por Tomografia
Computorizada (TC)

A tomografia computorizada cardiaca permite detectar
e quantificar a quantidade de calcio coronario — SCC. O
score de Agatston é o mais utilizado na quantificagdo des-
te pardmetro. Varios estudos tém demonstrado que o SCC
tem elevado valor prognostico, e relaciona-se com even-
tos cardiacos graves futuros-®. O SCC néo tem sido utili-
zado para diagnéstico de doenga coronaria, uma vez que
néo se relaciona com o grau de estenose®. No entanto, a
determinacdo do SCC pode revelar-se importante na
estratificacdo do risco coronario, sobretudo em doentes
assintomaticos de risco clinico intermédio. O valor deste pa-
rametro pode influenciar a necessidade de tratamento médi-
co e a intensidade do mesmo, neste grupo de doentes?.

Ressoniancia Magnética Cardiaca (RMC)

A RMC ¢é um estudo imagiologico ndo invasivo com
potencial interesse na estratificagdo do risco coronario
em doentes assintomaticos. Esta técnica permite avaliar
directamente as artérias coronarias, a perfusdo e o meta-
bolismo miocardicos>3. A RMC permite ainda avaliar as
alteragdes da motilidade do miocardio, a presenca de
isquemia, viabilidade miocardica, bem como, a fung¢do
ventricular sistélica regional ou global. Alguns estudos
tém constatado o valor prognostico dos resultados da
RMC? ¢ a utilidade deste exame na monitorizagio terapéu-
tica®. No entanto, nio sdo conhecidos estudos especifi-
cos da aplicacdo da RMC em doentes diabéticos.

Tomografia de Emissao de Positroes (PET)

A PET éum exame com imensas potencialidades na area da
cardiologia nuclear!!. Esta técnica permite avaliar a perfusdo
utilizando 82Rb e viabilidade miocardica com FDG-!8F12,

Varios estudos tém demonstrado melhor acuidade
diagndstica para altera¢des da perfusdo do miocardio da
PET, em comparagdo com outras técnicas, como a CPMS.
No contexto da estratificagdo do risco coronario a PET
constitui uma técnica com imenso potencial futuro. A con-
firmacao prognoéstica dos seus resultados comeca a con-
solidar-se®.

A fusdo da informagdo anatomica da TC com a infor-
macdo funcional da PET, através das técnicas imagio-
logicas hibridas (PET-CT), permite avaliar a presenga de
aterosclerose subclinica e o impacto bioldgico da mesma,
quanto a gravidade da placa aterosclerotica.

Estratificacdo do risco coronirio em Doentes
assintomaticos

A estratificacdo do risco deve iniciar-se pela historia
clinica, com determinacao do score de Framingham ou do
score Europeu de doenca cardiovascular a 10 anos. Os
doentes com suspeita de doenga coronaria devem realizar
um ECG de repouso?.

Os doentes de baixo risco, segundo o score de Fra-
mingham, apresentam uma probabilidade de evento cardi-
aco grave muito baixa, devendo manter o estilo de vida
saudavel, e reavaliacdo cinco anos mais tarde?.

Os doentes de médio e alto risco devem ser incentiva-
dos a combater os factores de risco para doenga coronaria,
podendo beneficiar de estudos de avaliagdo cardiaca
imagiolégica adicional?.

Os doentes com anormalidades electrocardiograficas
no eletrocardiograma de repouso, também podem benefi-
ciar de avaliagdo cardiaca imagiologica ndo invasiva, como
a CPM ou Ecocardiografia de esforgo?.

Varios estudos demonstraram a utilidade do SCC nos
doentes assintomaticos com risco clinico intermédio. O
valor do SCC pode influenciar a abordagem clinica nestes
doentes. Os doentes que apresentam SCC inferior a 100
foram considerados de baixo risco para eventos coronarios
futuros e parecem beneficiar apenas de prevengao prima-
ria (ex dieta adequada e exercicio fisico). Alguns autores
consideram apropriado que os doentes assintomaticos de
risco clinico intermédio e SCC entre 100 e 400 realizem
prevencao secundaria (ex. medicago para controlo da ten-
sao arterial e perfil lipidico). Os doentes assintomaticos
com risco clinico intermédio e SCC superior a 400, assim
como, todos os doentes de risco clinico elevado, parecem
beneficiar da realizagdo de CPM ou Ecocardiografia de
esforgo’:13.

A CPM de esfor¢o permite reclassificar o risco coro-
nario dos doentes avaliados, dependendo da dimenséo do
defeito de perfusdo. Defeitos inferiores a 5% da area total
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do ventriculo esquerdo sdo considerados minimos, impli-
cando, apenas, prevengao secundaria da doenga coronaria.
Defeitos entre 5 e 10% sdo considerados leves a moderados
e alguns estudos tém demonstrado maior eficacia do trata-
mento farmacoldgico em relacdo a revascularizagdo. Nos
doentes com defeitos de perfusdo superiores a 10%, a
revascularizagdo parece indicada, apresentando melhores
resultados clinicos na maioria dos estudos?.

Os doentes diabéticos assintomaticos representam um
grupo de risco muito elevado (equivalente coronario). Nes-
tes doentes a doenga coronaria ¢ a principal causa de
morte®1415 Um estudo sobre o diagnostico de isquemia
silenciosa em doentes diabéticos assintomaticos (DIAD),
revelou uma prevaléncia de 22% de CPM anormais!®. Mais
de um em cada cinco doentes diabéticos tipo 2 assintoma-
ticos sofre isquemia silenciosa, e cerca de 73% destes apre-
sentam uma CPM anormal'®. Alguns autores destacaram
o potencial da CPM na avaliagdo destes doentes!3-13-18,

Soraia et al concluiram que os doentes diabéticos
assintomaticos com defeitos de perfusao de elevado risco
por CPM (summed stress score 2 13), beneficiam de trata-
mento de reperfusdo, em vez de terapéutica médica con-
vencional3:19.

Varios estudos concluiram que a CPM pode melhorar
o progndstico dos doentes diabéticos assintomaticos,

evitando a excessiva utilizacdo de recursos de sau-
de3,15,19,20
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