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Estratificacao de Individuos Sintomaticos com Escore de Zero?

The “Value of 0”: Is There an Added Value in Using the Calcium Score in the Stratification of Symptomatic

Individuals with a Zero Score?
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O escore de célcio coronariano (ECC) é um bom
marcador de risco cardiovascular, com valor prognéstico
independente e incremental em relagao aos fatores de risco
clinicos tradicionais.’ E realizado por meio de tomografia
computadorizada sem contraste com baixissima exposigao
dos pacientes a radiagao.

Seu uso agora é recomendado em individuos assintomaticos
selecionados para refinar a avaliagao de risco e ajudar a iniciar
ou prolongar farmacoterapias preventivas.®

Diferentes estudos relataram taxas anuais de eventos tao
baixas quanto 0,06-0,16% em adultos assintométicos sem
ECC detectavel.*®

Embora existam muitas evidéncias sobre a estratificagao
de risco em pacientes assintomaticos, o interesse crescente
tem aumentado em relagdo ao comportamento do ECC em
pacientes sintomaticos, nos quais a exclusao de doenca arterial
coronariana obstrutiva pode ser primordial e, por outro lado,
pode ter diferentes abordagens e custos, que podem variar
entre os pafses.

O amplo e crescente uso da tomografia computadorizada
cardiaca, atingindo também os departamentos de
emergéncia, e seu valor bem estabelecido na estratificagao
de pacientes com dor tordcica também aumentaram o
interesse neste campo. Diferentes estudos tém analisado
esta questao, relatando baixas taxas de doenca arterial
coronariana obstrutiva entre pacientes com ECC de zero
e baixa incidéncia de MACE no seguimento neste cendrio
de pacientes.”"" Mas também, outros dados da literatura
mostram algumas discordancias ou levantam debates sobre
o valor de ECC zero em todos os pacientes, especialmente
em sintomdticos mais jovens com presenca de fatores de
risco pré-teste.'
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Um estudo recente avaliando o valor do ECC para descartar
estenose coronariana em 23.759 pacientes sintomaticos
descobriu que o valor diagnéstico adicional de um ECC de
zero variava de acordo com a idade. Embora os pacientes
com ECC de zero geralmente tivessem uma baixa prevaléncia
de doenca coronariana obstrutiva (de 3% a 8% nas diferentes
faixas etdrias), uma proporgao substancial de pacientes com
doencga arterial coronariana obstrutiva em idade mais jovem
também apresentava ECC zero. Os autores referem que uma
das explicagbes é que as lesdes aterosclerdticas precoces sao
geralmente nao calcificadas. Em relagdo a esses resultados, os
autores concluiram que o valor diagnéstico adicional de um
ECC de zero é altamente dependente da idade, com menor
valor para pacientes mais jovens do que para pacientes mais
velhos, sendo esse achado observado tanto em homens
quanto em mulheres; mas, em todo o espectro de idade, uma
proporgao substancialmente maior de mulheres com doenga
arterial coronariana obstrutiva apresentou um ECC de zero
em comparagao com os homens."

No artigo “Predigdo de Obstrucao Coronariana Significativa
em uma Populagdo com Suspeita de Doenga Coronariana
e Auséncia de Calcio Coronariano: Estudos CORE-64/
CORE320""* os autores procuraram identificar preditores de
obstrugdo coronariana significativa em pacientes sintomdticos
com ECC zero. Um total de 4.258 individuos de trés coortes
foram selecionados para inclusdo no estudo. No total, foram
incluidos 509 participantes do CORE, dos quais 117 (23%)
tinham ECC zero. Desses 509 pacientes, 49% tinham doenca
arterial coronariana obstrutiva de pelo menos um vaso; 11% dos
pacientes com ECC zero também apresentavam doenca arterial
coronariana obstrutiva de pelo menos um vaso (11 pacientes).
Além do tabagismo, outros fatores de risco cardiovascular ndo se
relacionaram significativamente com ECC de zero em pacientes
com doenca arterial coronariana obstrutiva significativa; ser
fumante atual associou-se a um aumento de cerca de 3,5
vezes na chance de obstrucao coronariana significativa nesses
pacientes. Neste estudo, uma idade mais jovem, sexo feminino
e perfil de risco cardiovascular mais baixo foram associados a um
ECC zero no cendrio de pacientes de alto risco encaminhados
para cateterismo cardfaco invasivo. Nesta populacao, ter um ECC
zero foi associado a um risco 83% menor de doenca coronariana
obstrutiva do que aqueles com qualquer calcificagao coronariana.
Tabagismo atual foi o preditor mais forte de doenca coronariana
obstrutiva em pacientes sem célcio coronariano. Os autores
combinaram o tabagismo com a idade e outros fatores de risco
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para desenvolver um algoritmo que poderia ser proposto para
a estratificacao do risco de obstrugao coronariana significativa
em pacientes com ECC zero. No entanto, os resultados
mostraram que o valor de discriminacdo deste algoritmo teve
um desempenho limitado, com um poder discriminatério que
nao alcangou significancia estatistica na coorte de validagao (AUC
0,58, 1C 95% 0,43-0,72).

Neste estudo,'™ os autores tentaram desenvolver um
algoritmo para prever doenga coronariana obstrutiva significativa
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