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DADOS CLÍNICOS

HIPERTENSÃO ARTERIAL, INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÔNICA, DIABETES MELLITUS, ARTRITE 

REUMATOIDE, SAOS, DOENÇA PERIODONTAL, 
CÂNCER

IMAGEM
ECOCARDIOGRAFIA, ESPESSURA MEDIOINTIMAL DA 
CARÓTIDA, ESCORE DE CÁLCIO, PET-TC, ANGIO-RNM 

(HIPERSINAL T1)

ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA

(HIPERSINAL T1)

ASPECTOS 
FUNCIONAIS

ÍNDICE TONOZELO-BRAQUIAL

BIOMARCADORES
GENÉTICOS E INFLAMATÓRIOS (PCR-AS, 

FIBRINOGÊNIO, METALOPROTEINASES, TNF-α, 
INTERLUCINAS, MOLÉCULAS DE ADESÃO)



V Diretriz de aterosclerose SBC - 2013



ACC;AHA Blood Cholesterol Guideline - 2014



ESPESSURA 
MEDIOINTIMAL DA MEDIOINTIMAL DA 

CARÓTIDA



J Atheroscler Thromb, 2016;23:18-31

Korean Circ J, 2017;47(1):1-8



USG de Carótida e Espessura Mediointimal

1. A despeito de um pequeno aumento de risco (1,09 – IC 

1,07-1,12), não houve impacto clínico na reclassificação 

dos Escores de Risco.

2. A discrepância grande entre as medidas de EMI, a 

reprodutibilidade e os valores de normalidade não reprodutibilidade e os valores de normalidade não 

ajustados para idade, gênero e etnia podem ter 

influenciado na ausência de resultados mais efetivos.

3. O uso associado da imagem a dados funcionais como 

velocidade de fluxo, e estruturais, como PET podem 

aumentar a acurácia do exame.

4. A associação com outros marcadores como Escore de 

Cálcio e PCR-as podem vir a ser úteis.



Polak JF et al, JAHA, 2017,6:e004612



ESCORE DE 
CÁLCIOCÁLCIO



Nasir K et al, JACC, 2015,66:15;1657-1668



1. De acordo com as atuais orientações, 50% dos pacientes tem CAC=0.
2. O Escore de Cálcio pode ser útil na reclassificação do escore de risco 

na população entre 5-20%.

Nasir K et al, JACC, 2015, 66:15;1657-1668



Sabedotti et al, Rev Bras Cardiol Invasiva 2014;22:359-363



BIOMARCADORESBIOMARCADORES



CRITÉRIOS PARA BIOMARCADORES
Thomas J. Wang, MD
Cardiology Division, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, 

Boston, MA

Relativamente fácil de ser medido, capaz de 

adicionar nova informação além dos tradicionais 

fatores de risco e ter potencial para mudar 

conduta do paciente ou reclassificar seu conduta do paciente ou reclassificar seu 

escore de risco.

Além disso deve ter uma relação de 

custo/efetividade satisfatória e uma 

reprodutibilidade  de valores em diferentes 

coortes prospectivas.

Circulation, 2011



1.Variação temporal.
2.Valores de referência.
3.Reprodutibilidade.
4.Causalidade. 4.Causalidade. 



Danesh J et al, NEJM 2004;350:1387-1397



Michal LP et al, IMAJ 2016;18:80-84



Michal LP et al, IMAJ 2016:18:80-84



PCR-us
IL-6
TNF-α
E-Select
VCAM-1

LOX-1
LDL-ox

Lubrano V, Balzan S, World J Exp Med, 2015:Feb 20:5(1):21-32




