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Resumo

Fundamento: A previsdo de gravidade ou complexidade da doenca arterial coronariana (DAC) é valiosa devido ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares. Embora a associacao entre o escore do calcio arterial coronariano
(CAQ), e a gravidade da DAC pelo escore Gensini ndo tenha sido utilizado, ja foi anteriormente demonstrado. Nao ha
informacdes sobre a associacao entre o escore do CAC total e a complexidade da DAC.

Objetivos: Investigar a associacao entre a gravidade ou complexidade da doenca arterial coronariana (DAC), avaliada
pelo escore Gensini e SYNTAX (SS), respectivamente, e o escore do calcio arterial coronariano (CAC), um método nao
invasivo para avaliacao de DAC em pacientes sintomaticos com DAC significativa.

Métodos: Duzentos e quatorze pacientes foram incluidos. A pontuacao total do CAC foi obtido antes da angiografia.
A severidade e complexidade da DAC foram avaliadas pelo escore Gensini e SS, respectivamente. Foram analisadas
as associagbes entre parametros clinicos e angiograficos e o escore total do CAC.

Resultados: A mediana do escore total do CAC foi de 192 (23,0-729,8), e correlacionou-se positivamente com ambos os
escores Gensini (r: 0,299, p < 0,001) e ES (r: 0,577, p < 0,001). Na analise multivariada associou-se independentemente
com a idade (B: 0,154, p: 0,027), sexo masculino (: 0,126, p: 0,035) e ES (B: 0,481, p < 0,001). A analise da curva ROC
(Receiver Operating Characteristics) revelou um valor de corte > 809 para ES > 32 (tercil de SS alto).

Conclusao: Em pacientes sintomaticos com DAC significativa, o escore total de CAC foi independentemente associado
com SS e os pacientes com SS > 32 podem ser detectados através de escore Agatston alto. (Arq Bras Cardiol. 2014;
102(2):120-127)

Palavras-chave: Escore total do calcio coronariano; Escore Gensini; Escore Syntax; Doenca arterial coronariana.

Abstract

Background: Prediction of severity or complexity of coronary artery disease (CAD) is valuable owing to increased risk for cardiovascular events.
Although the association between total coronary artery calcium (CAC) score and severity of CAD, Gensini score was not used, it has been
previously demonstrated. There is no information about the association between total CAC score and complexity of CAD.

Objectives: To investigate the association between severity or complexity of coronary artery disease (CAD) assessed by Gensini score and
SYNTAX score (SS), respectively, and coronary artery calcium (CAC) score, which is a noninvasive method for CAD evaluation in symptomatic
patients with accompanying significant CAD.

Methods: Two-hundred-fourteen patients were enrolled. Total CAC score was obtained before angiography. Severity and complexity of CAD was
assessed by Gensini score and SS, respectively. Associations between clinical and angiographic parameters and total CAC score were analyzed.

Results: Median total CAC score was 192 (23.0-729.8), and this was positively correlated with both Gensini score (r: 0.299, p<0.001) and SS
(r: 0.577, p<0.001). At multivariate analysis, it was independently associated with age (B: 0.154, p: 0.027), male gender (B: 0.126, p: 0.035)

and SS (B: 0.481, p< 0.001). Receiver-operating characteristic (ROC) curve analysis revealed a cut-off value > 809 for SS >32 (high SS tertile).

Conclusion: In symptomatic patients with accompanying significant CAD, total CAC score was independently associated with SS and patients
with SS >32 may be detected through high Agatston score. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):120-127)
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Introducao

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais
causas de mortalidade e morbidade'. A angiografia coronaria
convencional (ACC) invasiva € a técnica padrao-ouro para o
diagnostico e a selecao das melhores opgoes de tratamento para
DAC e revela a gravidade e complexidade da DAC®. Estudos
anteriores demonstraram que a gravidade e a complexidade
da DAC avaliada pelos escores Gensini e SYNTAX (SS),
respectivamente, estdo relacionadas ao aumento de eventos
cardiovasculares (ECV), fator de mortalidade e morbidade*”.

A severidade e complexidade da DAC tém atraido
recentemente um interesse crescente a avaliagio da DAC com
base na importancia clinica e desafios no tratamento. Os escores
Gensini e SS sao sistemas de pontuagao facilmente aplicaveis e
reprodutiveis*®. O SS incorpora caracteristicas morfolégicas das
les6es, tais como a oclusao total, a bifurcagao, comprimento
e localizacoes das lesdes com base na drea do miocardio em
risco’. Por conseguinte, foram realizados alguns esforgos para
a previsao da gravidade e da complexidade da DAC utilizando
métodos nao-invasivos de modo a identificar os pacientes com
alto risco de ECV desafios de tratamento antes da ACC®*.

A calcificacao da artéria corondria (CAC) tem um papel na
formagao da placa aterosclerética’®'". Foi quantificada pela
pontuagao total de CAC e chamada de escore de Agatston.
A Tomografia Computadorizada de Multidetectores (TCMD)
representa, atualmente, um método ndo invasivo para
a quantificagdo precisa da pontuagdo total da CAC'>'3.
Ja foi demonstrada uma associacdo entre o escore CAC
total e informagao prognéstica sobre futuros eventos
cardiacos. Alguns estudos tém demonstrado que DAC
angiograficamente comprovada e significativa esta
relacionada com a pontuagao total da CAC™'¢.

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagao
entre a pontuagao total da CAC e da gravidade e complexidade
da DAC avaliada pelos escores SS e Gensini, respectivamente,
e descobrir qual delas, a gravidade ou complexidade da
DAC, estd melhor associada com pontuacao total da CAC em
pacientes sintomaticos com DAC significativa.

Métodos

Os dados foram coletados retrospectivamente entre janeiro
de 2012 e fevereiro de 2013. Foram incluidos 923 pacientes
consecutivos com sintomas sugestivos de DAC submetidos a
angiotomografia coronariana (ATC) de 64 canais para avaliagdo
de DAC significativa. Tomografias sem realce foram obtidas
para o escore total da CAC imediatamente antes da ATC.
Indicacbes para ATC foram pacientes com probabilidade baixa
a intermediaria de DAC significativa, resultados indeterminados
nos testes diagnoésticos, alta suspeita clinica para DAC e,
incapacidade de realizar testes nao-invasivos. Um total de
709 pacientes ndo foi elegivel para o estudo. Razdes para a ndao
inclusdo sao apresentadas na Tabela 1. Portanto, os 214 pacientes
remanescentes com 50% ou mais de estenose luminal em
qualquer artéria corondria epicardica maior constituiram a
populacao do estudo. Todos os pacientes foram submetidos a
ACC dentro de duas semanas ap6s a ATC e o desempenho da
ACC nao foi influenciada pela pontuagao total da CAC.
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Tabela 1 - Nimero de pacientes inelegiveis e motivos da nao-incluséo

n: 709
DAC Néo-significante na ATC, n (%) 665 (72.1%)
Pacientes com CRM prévia, n (%) 12 (1.3%)
Implante prévio de stent coronario, n (%) 19 (2.1%)
Insuficiéncia renal terminal, n (%) 4(0.4%)
Historico de substituigao valvar, n (%) 2(0.2%)
Fibrilag&o atrial, n (%) 6 (0.6%)
Malignidade, n (%) 1(0.1%)

DAC: doenga arterial coronariana; CRM: cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio; ATC: angiotomografia corondria.

Todos os pacientes deram seu consentimento informado
antes da inclusdo no estudo e o protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica local. Caracteristicas
clinicas e demograficas basais foram obtidas de todos
os pacientes. Um exame fisico detalhado foi realizado,
incluindo histérico médico. Hemograma completo,
perfil lipidico e niveis de creatinina sérica foram obtidos
de todos os pacientes antes da ACC. Fatores de risco
cardiovasculares foram registrados.

A hipertensao foi identificada com base na prescrigao
anterior de tratamento anti-hipertensivo, ou se a pressao arterial
excedesse 140/90 mmHg em pelo menos trés medicoes.
A dislipidemia e diabetes foram definidos como a prescricao
anterior de medicamentos antidiabéticos e anti-hiperlipidémicos
ou nivel de colesterol total > 200 mg/dL e niveis de glicose
em jejum superiores a 126 mg/dL, respectivamente. Fumantes
atuais foram definidos como individuos com um histérico
positivo de tabagismo. Taxa de filtracdo glomerular (TFC) foi
calculada usando a férmula de Cockcroft-Gault'”. O indice de
massa corporal (IMC) (kg/m?) foi calculado. Ecocardiografia
transtoracica bidimensional abrangente, incluindo o modo M
e Doppler, foi realizada por um cardiologista experiente antes
da ACC, utilizando um equipamento Vivid-S5, GE (Estados
Unidos), com um transdutor de 3,6 MHZ. As medigoes foram
realizadas de acordo com as diretrizes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia'®. Volumes sistélico final e diastdlico final
do VE e fragdo de ejegao foram calculadas pelo método de
Simpson biplanar.

Escore SYNTAX

Todos os pacientes foram submetidos a angiografia
coronéria seletiva, a qual foi realizada pela técnica de
Judkins. Lesao significativa foi definida como uma estenose
de 50% ou maior no didmetro luminal de qualquer artéria
corondria principal epicardica. A presenga de lesbes
significativas foi determinada com base na estimativa
visual. As caracteristicas angiograficas basais dos pacientes,
tais como vaso afetado, artéria corondria esquerda (ACE)
principal, artéria coronaria descendente anterior (ADA),
artéria corondria direita (ACD), artéria corondria circunflexa
(Cx) e nimero de vasos afetados foram registrados.
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O escore SS estd relacionado principalmente com a
complexidade de DAC e foi calculado utilizando software
dedicado que integra dois componentes: (a) as caracteristicas
morfolégicas de cada lesdo, tais como dominancia, oclusao
cronica total (OCT), bifurcagao, trifurcacdo, tortuosidade,
calcificagdo avangada, extensdo da lesdao, presenca de
trombo, lesao aorto-ostial e difusa, e (b) os fatores de
ponderagao de lesdes com base na drea do miocérdio distal
a lesdo. Lesoes com = 50% de obstrucdo luminal em vasos
com didmetro = 1,5 mm foram adicionadas para fornecer
o escore SS7%. O escore SS foi calculado utilizando software
dedicado (versdao 2.11, www.syntaxscore.com) e todas as
caracteristicas morfolégicas de cada lesao incluido no escore
SS foram registradas.

O escore SS foi dividido em dois tercis da seguinte forma:
para risco baixo a intermedidrio, o tercil foi < 32 e para risco
alto, o tercil foi > 32. Todas as angiografias foram avaliadas
por dois cardiologistas intervencionistas experientes cegados
para os dados de mensuragao da CAC.

Escore Gensini

A gravidade da DAC foi avaliada pelo escore de Gensini,
que é baseado no percentual de estreitamento luminal (25%:
1 ponto; 50%: 2 pontos; 75%: quatro pontos, 90%: 8 pontos;
99%: 16 pontos e oclusdo total: 32 pontos). O escore de
cada lesdo coronariana foi calculado usando o percentual
de estreitamento luminal multiplicado pelo coeficiente do
segmento corondrio: a artéria coronaria esquerda (ACE) x5; o
segmento proximal da artéria descendente anterior esquerda
(ADA) x 2,5; o segmento proximal da artéria circunflexa (Cx)
x 2,5; o segmento médio da ADA x 1.5; o segmento distal da
ADA, todos os segmentos da artéria coronaria direita (ACD)
e o ramo marginal obtuso x 1, e outros segmentos x 0,5.
O escore de Gensini foi calculado pela soma dos escores
individuais dos segmentos coronarios*.

Mensuracao da calcificagao da artéria coronaria (CAC)

A CAC foi medida imediatamente antes da ATC em todos
os pacientes. Nenhum dos pacientes tinha hipertireoidismo
e todos os pacientes estavam em ritmo sinusal durante o
procedimento. As imagens foram obtidas através de um escaner
de TC de 64 detectores (Aquilion 64, Toshiba Medical Systems,
Tochigi, Japao). A tomografia computadorizada para escore
total da CAC foi obtida através de sincronizagao prospectiva
com colimagao (4 x 3,0 milimetros), e reconstrugao com fatias
de 3 mm de espessura. A corrente do tubo e a voltagem do
tubo foram 300 mA, 120 kV, respectivamente, e o tempo de
rotacdo foi de 0,4 s'.

O escore total da CAC foi calculado utilizando software
dedicado (Vitrea2 versao 3.0.9.1, Vital Images, Minnesota,
EUA). Célcio com base no método de Agatston foi definido
como a presenca de uma lesdo com uma drea maior do
que T mm?, e intensidade de pico superior a 130 Unidades
Hounsfield, que foi automaticamente identificada e
marcada com cor pelo software. Todas as lesdes foram
somadas para calcular a pontuagdo total da CAC pelo
método de Agatston.

Analise estatistica

O software estatistico SPSS versao 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA) e o programa de software MedCalc,
versao 12.3.0.0 (MedCalc Software, Bélgica) foram utilizados
para andlise estatistica. As varidveis continuas foram
expressas em média + desvio padrdo (DP) ou mediana e
intervalo interquartilico, conforme apropriado. As variaveis
categoricas foram expressas em porcentagens. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade
de distribuicao das variaveis continuas. As médias dos grupos
para varidveis continuas foram comparadas utilizando-se o
teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney, conforme
apropriado. A andlise de correlagao de Pearson ou de
Spearman foi utilizada para avaliar a correlagao entre o
escore da CAC total e as variaveis continuas, dependendo
das distribuigoes gaussianas.

Para encontrar associados independentes de escore da
CAC total, as varidveis com valor de p < 0,05 na analise de
correlacdo bivariada e anélise univariada foram selecionadas
para as analises de regressao linear mltipla. Para levar em
conta a distribuicao ndo-Gaussiana de escores de CAC total,
uma transformagdo de log10 {x+1} foi feita. Triglicerideos,
glicose, distribuicao da largura das células vermelhas (RDW),
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), escore
de Gensini e SS também foram transformados para escala
logaritmica natural e para evitar colinearidade na avaliagao
do modelo multivariado, as variaveis independentes foram
testadas para intercorrelagdo. Um p bicaudal < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

O teste do qui-quadrado avaliou a correlagao
entre as varidveis categéricas e as varidveis continuas.
A concordancia inter-observador dos escores de Gensini
e SS foi calculada utilizando analise de Bland-Altman e
o coeficiente de correlacdo intra-classe foi usado para
avaliar a concordancia intra-observador. A analise da curva
Receiver-Operating Characteristic (ROC) foi realizada para
detectar o valor de corte do escore da CAC total na previsao
de SS > 32 (tercil de alto risco). Um valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados

A populagao do estudo consistiu em 214 pacientes,
170 (79,4%) do sexo masculino, com idade média
de 63,5 = 10,8. Um total de 558 lesdes com 50%
ou mais de estenose no diametro luminal de grande
artéria coronaria epicardica foi detectado a partir dos
dados da ACC. Doenga uniarterial estava presente em
44 (20,6%), 23 (10,7%), e 15 (7%) pacientes para ADA,
ACD e Cx, respectivamente. Doencga biarterial e triarterial
estava presente em 37,9% e 23,8% dos pacientes,
respectivamente. Dezenove (8,9%) pacientes tinham
uma escore de CAC total = 0, e entre doenca biarterial
e triarterial estava presente em 4 (21,1%) e 1 individuo
(5,2%), respectivamente, enquanto a doenga uniarterial
estava presente em 14 (73,7%). As caracteristicas basais,
clinicas, laboratoriais e ecocardiogréficas dos pacientes
sao demonstradas na Tabela 2.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):120-127
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Tabela 2 - Caracteristicas basais da populagédo do estudo

Idade (anos) 63,5+10,8
Masculino, n (%) 170(79,4%)
Diabetes mellitus, n (%) 63(29,4%)
Hipertensao, n (%) 130(60,7%)
Fumante atual, n (%) 64(29,9%)
Dislipidemia, n (%) 119(55,6%)
Colesterol Total, mg/dL 206,7 £42,8
HDL colesterol, mg/dL 40,8 +8,8
LDL colesterol, mg/dL 1445+ 30,9
Triglicérides, mg/dL 153(110-191,3)
TFG, mL/min 95,7 +28,8
IMC, kg/m? 279+27
Glicose, mg/dL 105(93-124)
Hemoglobina, g/dL 138+16
RDW 13,4(12,8-14,1)
FEVE, % 55(48-60)
Escore Gensini 34(17-64)
SS 13(7,0-26,1)
Escore CAC total 192(23,0-729,8)
Medicamentos cardiovasculares

IECA, n (%) 91(42,5%)
Betabloqueador, n (%) 124(57,9%)
Estatina, n (%) 81(37,9%)
Bloqueador de canal de Cat+, n (%) 27(12,6%)

Os dados sdo expressos em numeros (percentagens), média ou mediana
e intervalo interquartil. As percentagens séo arredondadas. SS: SYNTAX
escore; IMC: indice de massa corporal; TFG: taxa de filtragdo glomerular;
HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade;
FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; IECA: inibidor da enzima
conversora de angiotensina, RDW: distribuicdo da largura das células
vermelhas; CAC: célcio arterial coronariano.

Associados independentes do escore da CAC total

Andlise de correlacao de Spearman revelou uma correlagao
significativa entre o escore da CAC total e SS (r: 0,577,
p < 0,001) e escore de Gensini (r: 0,299, p < 0,001)
(Figura 1). A analise univariada mostrou que pacientes do
sexo masculino, e os pacientes com hipertensao tinham
escore da CAC total significativamente mais alto, (p = 0,004
e p = 0,048), respectivamente. O escore da CAC total foi
significativamente maior entre os pacientes que utilizavam
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA)
(p = 0,013). Andlise da correlacao bivariada revelou que o
escore da CAC total estava associado com a idade (r: 0,320,
p < 0,001), TFG (r: -0,236, p = 0,001), hemoglobina
(r: -0,181, p = 0,008), FEVE (r: -0,268, p < 0,001) e RDW
(r: 0,186, p = 0,0006).

A andlise de regressao linear mdltipla foi realizada para
encontrar associados independentes do escore da CAC total.
Idade (B = 0,154, p = 0,027), sexo masculino (B = 0,126,
p = 0,035) eSS (B = 0,481, p < 0,001) foram preditores
independentes do escore da CAC total. Associados
independentes do escore da CAC total sdo apresentados
na Tabela 3. Os resultados da andlise de correlacao entre
o escore da CAC total e caracteristicas morfoldgicas das
lesdes incluidas no escore SS sdo mostrados na Tabela 4.
Os valores médios do escore da CAC total baseado na
presenca ou auséncia de caracteristicas morfolégicas das
lesdes sao mostrados na Figura 2.

Avaliacao do ponto de corte do escore da CAC total para
pacientes com escore SS > 32 (tercil alto do SS)

A analise da curva ROC foi realizada para detectar
o valor de corte do escore da CAC total na previsao
de pacientes com SS > 32 (alto tercil de SS) (Figura 3).
O escore da CAC total identificou pacientes com SS > 32
(alto tercil de SS) com uma especificidade de 87,6%
(IC 95%: 81,8%-92%) e uma sensibilidade de 67,6% (IC
95%: 50,2% -82%) e com um valor de corte > 809 (AUC:
0,857, IC 95%: 0,803-0,901, p < 0,001).

Tabela 3 - Relagao do escore total do CAC na anélise de regressao linear multivariada

Variaveis Coeficientes de regressao  padronizados Valor de p
Idade (anos) 0,154 0,027
TFG, mL/min -0,064 0,330
Hemoglobina, g/dL -0,070 0,253
RDW 0,105 0,071
FEVE, % -0,001 0,988
Escore Gensini 0,030 0,666
SS 0,481 <0,001
Masculino 0,126 0,035
Hipertensao 0,038 0,516
IECA 0,039 0,504

SS: SYNTAX escore; TFG: taxa de filtragdo glomerular; FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina;
RDW: distribuigéo da largura das células vermelhas; CAC: célcio arterial coronariano.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(2):120-127
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Figura 1 - Ae B demonstram a associagéo entre o escore da CAC total e os escores SYNTAX e Gensini, respectivamente. (CAC: célcio da artéria coronaria).

Tabela 4 - Relagéo entre o escore total do calcio das artérias
coronarias (CAC) e caracteristicas morfoldgicas das lesoes

r Valor de p
Oclusao cronica total 0,313 <0,001
Trifurcagéo 0,137 0,045
Bifurcagéo 0,202 0,002
Tortuosidade 0,335 <0,001
Lesdo longa 0,420 <0,001
Calcificagao 0,751 <0,001
Doenga difusa 0,101 0,139
Leséo aorto-ostial 0,355 <0,001

Andlise de concordancia inter e intra-observador para
o escore SS e as medidas do escore de Gensini revelou
alta concordancia. Andlise de Bland-Altman e correlagao
intra-classe para o escore SS e o escore de Gensini revelaram
uma diferenca média de 0,1 (limite de concordancia de
95%: 3,2, -3,2) e uma diferenga média de -5,1 (limite de
concordancia de 95%: 30,4, -40,6) e um coeficiente de
correlagao intra-classe de 0,977 (IC 95%: 0,970 - 0,983) e
0,955 (IC 95%: 0,942 - 0,966), respectivamente.

Discussao

O presente estudo mostrou que os escores de Gensini e
SS foram significativamente correlacionados com o escore
da CAC total. No entanto, a idade, o sexo masculino e SS
foram independentemente associados com escore da CAC
total em pacientes sintomdticos com DAC significativa.
Para o escore da CAC total, um valor de corte > 809 com

uma especificidade de 87,6% e uma sensibilidade de 67,6%
foram encontrados para identificacdo de pacientes com
SS > 32 (tercil alto do SS).

A CAC é limitada principalmente ao espago subintimal
das artérias corondrias e pode ocorrer em torno da segunda
década de vida. A calcificagao das placas ateroscleréticas
aumenta de acordo com o envelhecimento e progressao da
aterosclerose. A CAC é, portanto, considerada um marcador
de aterosclerose coronaria®. Estudos anteriores ja haviam
mostrado a correlacdo entre doenca arterial coronariana
e CAC, especialmente em pacientes assintomaticos.
O valor prognéstico da CAC em pacientes assintomaticos
foi demonstrado como sendo independente dos fatores de
risco tradicionais em estudos como o Estudo Multi- Etnico
da Aterosclerose (MESA)?°. Em pacientes sintomaticos, a
correlagao entre a presenga de CAC e DAC obstrutiva foi
demonstrada com alta sensibilidade e baixa especificidade.
Portanto, mais esforgos tém sido realizados para o uso da
CAC como um filtro datil para DAC obstrutiva antes da
ACC?22. Um nimero limitado de estudos examinaram o
valor da CAC na previsao da gravidade e complexidade da
DAC além de predigao da DAC obstrutiva em pacientes
com sintomas sugestivos da doenga®?.

Schmermund e cols.” relataram que o escore da CAC
determinado pelo método de Agatston prevé a extensao
angiografica da DAC em pacientes sintométicos. A extensao
da DAC foi interpretada com o percentual de estreitamento
luminal limitando o fluxo. Da mesma forma, Budoff e cols."®
relataram resultados similares em pacientes sintomaticos.

No presente estudo, o escore da CAC total nao foi
independentemente associado com a gravidade da DAC
avaliada pelo escore de Gensini, embora tenha sido
significativamente correlacionado com o escore Gensini.
Os resultados do estudo ndo contradizem os resultados
desses dois estudos anteriores, devido aos diferentes
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Figura 2 - Valores médios do escore do calcio nas artérias coronarias (CAC) total de acordo com a presenga ou auséncia de caracteristicas morfologicas das lesées
incluidas no escore SYNTAX (SS), tais como ocluséo crénica total (OCT), trifurcacéo (TRIF), bifurcagdo (BIF), tortuosidade (TORT), leséo longa (LONG), calcificagdo
(CALC), doenga difusa (DIFF), leséo aorto-ostial (AO-0S).
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Figura 3 - Curvas ROC (Receiver-Operating Characteristics) para o escore da calcificagdo da artéria coronéria (CAC) total na previséo do escore SYNTAX (SS) > 32
(tercil de alto risco).
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métodos utilizados. Nossas explicagoes sobre os resultados
do presente estudo sao: em primeiro lugar, o escore
Gensini que é baseado no percentual de estreitamento
luminal e coeficiente de segmento corondrio que foi
afetado. O percentual de estreitamento luminal tem um
impacto consideravel sobre o sistema de pontuagdo e em
todas as lesbes com = 25% de estreitamento luminal que
foram incluidas no célculo. Estudos anteriores relataram
que nem todas as placas coronarias estao calcificadas e
o escore da CAC tem fraca correlagdo com a gravidade
das estenoses luminais**?°. Portanto, o escore de Gensini
nao pode estar associado ao escore da CAC total.
Em segundo lugar, a associagdo entre o escore de Gensini e
o escore da CAC total foi diminuida em fungao dos efeitos
dos fatores de risco tradicionais e do escore SS sobre o
escore de Gensini. A intercorrelacdo foi testada a fim de
evitar a colinearidade.

Os resultados do nosso estudo foram compativeis com
relatos anteriores de que a idade e o sexo masculino estao
associados de forma independente com o escore da CAC
total?®. A associacao entre o escore da CAC total e o escore
SS foi avaliada pela primeira vez por Stéhli e cols.??, que
demonstraram anteriormente escores de Agatston mais
elevados em pacientes tratados por intervengdes corondrias
percutaneas (ICPs) complexas, definidas como o uso da
técnica do “buddy wire”, “kissing balloon”, necessidade de
balao de alta pressao, dilatacao pré ou pés e uso de rotablator.

Em contraste com a definigao de ICP complexa por Stdhli e
cols.?, o escore SS que usamos para definir ICP complexo tem
sido demonstrado em estudos anteriores, como estando associado
com a mortalidade cardiovascular e os desafios do tratamento®”.
O escore SS incorpora uma série de caracteristicas morfolégicas
das lesdes, como OCT, bifurcacao, trifurcacdo, tortuosidade,
calcificagdo avangada, comprimento da lesao, lesao aorto-ostial
e difusa. A presenca de calcificacio na OCT e lesbes ostiais na
corondria direita foram demonstrados por Srivatsa e cols.® e Popma
e cols.?, respectivamente. Esses achados corroboram os resultados
do estudo. Além disso, a calcificacao das lesdes acrescenta
dois pontos ao sistema de pontuagao. Todas as caracteristicas
morfolégicas das lesdes foram significativamente correlacionadas
com o escore da CAC total, com excecao de doenga difusa.

Uma associacao entre a calcificagao coronariana e disfungao
endotelial e fluxo sanguineo do miocérdio prejudicado em
pacientes com corondrias angiograficamente normais ja foi
previamente demonstrada®*=°. Alteracao do fluxo sanguineo
coronariano na presenca de calcificagdo coronariana pode
afetar a progressao e formagao da placa aterosclerética, que
constituem os principais determinantes da formagao da DAC
complexa. O fluxo sanguineo coronariano alterado pode levar
a formacao de lesoes, incluindo tortuosidade, bifurcacao ou
lesao ostial dependendo da alteragao na dinamica de fluxo.

Conclusao

O escore da CAC total foi independentemente associado
com a complexidade da DAC avaliada pelo escore SS.
Estudos tém mostrado que o escore SS é associado com
mortalidade cardiovascular aumentada e desafios no
tratamento®’. A mensuragdo do escore da CAC total

representa uma imagem nao-invasiva anatémica das artérias
corondrias, com uma relativamente pequena exposicao
a radiacdo. Portanto, na préatica clinica, a mensuragao
do escore da CAC total pode prever a mortalidade
cardiovascular e desafios no tratamento antes da ACC em
pacientes sintomaticos com DAC significativa.

Limitacoes

A populagao do estudo foi relativamente pequena.
A quantificagao das lesoes foi realizada por estimativa visual.
No entanto, todas as angiografias foram marcadas por dois
cardiologistas intervencionistas experientes. A andlise do
nosso estudo foi baseada em niveis por-paciente, ao invés
de niveis por-vasos. Portanto, o escore de CAC por artéria
corondria nao foi incluido no estudo.

Alguns estudos de grande escala, como o MESA,
relataram que o CAC foi menos preditor em nivel por-vaso
do que em nivel por paciente. A TCMD de 64 canais
determina o calcio corondrio com uma espessura de corte
de 3 milimetros, o que pode levar a nao identificagdo de
baixos niveis de célcio coronério.

No entanto, muitos autores concluiram que a TCMD é
equivalente a tomografia por feixe de elétrons para determinar
o escore da CAC. Em nosso estudo, o método de Agatston
foi utilizado para determinar o escore da CAC, enquanto
outros métodos, como o escore de massa e escore de volume
de célcio nao foram incluidos. No entanto, muitos estudos
tém sido publicados com base no método de Agatston e
continuamos a utilizar esse método na pratica clinica.
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