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IMPORTÂNCIA IMPORTÂNCIA 
DO PROBLEMADO PROBLEMA

� Aterosclerose � Doença imuno-inflamatória crônica de
artérias de médio e grande porte, de evolução lenta.1

� Principal causa de morbi-mortalidade no mundo.2

1 – Berger JS, et al. Screening for cardiovascular risk in asymptomatic patients. J Am Coll Cardiol 2010;55:1169e77.
2 – Brindle P, et al et al. Accuracy and impact of risk assessment in the primary prevention of cardiovascular disease:... Heart 2006;92:1752e9.



ATEROSCLEROSE SINTOMÁTICAATEROSCLEROSE SINTOMÁTICA
PONTA DO ICEBERG!PONTA DO ICEBERG!

� Identificar pacientes de alto risco
para medidas preventivas.

� Testes de estresse cardíaco �

Detecção apenas de estenoses
coronárias limitantes de fluxo.

� 70% das SCA resultam de placas
de aterosclerose não hemodinâmi-
camente significativas.



ESTRATIFICANDO O RISCO ESTRATIFICANDO O RISCO 
COM SCORES CLÍNICOSCOM SCORES CLÍNICOS



ESTRATIFICANDO O RISCO ESTRATIFICANDO O RISCO 
COM SCORES CLÍNICOSCOM SCORES CLÍNICOS

> 60% dos eventos cardiovasculares ocorrem em

pacientes nas categorias de baixo ou intermediário risco

dos scores clínicos

> 60% dos eventos cardiovasculares ocorrem em

pacientes nas categorias de baixo ou intermediário risco

dos scores clínicosdos scores clínicosdos scores clínicos

Em uma grande proporção de pacientes com 1 fator de 

risco, a doença não se desenvolve. 

Em uma grande proporção de pacientes com 1 fator de 

risco, a doença não se desenvolve. 



REFINANDO OS REFINANDO OS 
SCORES CLÍNICOSSCORES CLÍNICOS

� 1.611 pacientes assintomáticos submetidos à TC de coronária com
score de cálcio.

� 78% dos pacientes com score de cálcio > 400 Agatston não eram alto
risco ou candidatos ao uso de estatina pela NCEP-ATP III.





PORQUE PESQUISAR PORQUE PESQUISAR 
ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICAATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA

� Detectar a doença que estamos tentando prevenir é melhor do
que apenas identificar fatores de risco.

� Pode reclassificar pacientes em baixo e intermediário risco
por scores clínicos Metas mais agressivas de LDL-cpor scores clínicos� Metas mais agressivas de LDL-c

� Pode identificar pacientes com probabilidade muito baixa de
eventos cardiovasculares� Sem benefício com terapia.

� Pacientes de alto risco identificados através de exames de
imagem apresentam melhor adesão ao tratamento.

1 – Berger JS, et al. Screening for cardiovascular risk in asymptomatic patients. J Am Coll Cardiol 2010;55:1169e77.
2 – Brindle P, et al et al. Accuracy and impact of risk assessment in the primary prevention of cardiovascular disease:... Heart 2006;92:1752e9.



PORQUE PESQUISAR PORQUE PESQUISAR 
ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICAATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA

� 5.560 pacientes� 5.560 pacientes

� Avaliaçao de risco (FRS)

� Realização de score de cálcio



PORQUE PESQUISAR PORQUE PESQUISAR 
ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICAATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA

36,1% 27,0% 17,7%



PORQUE PESQUISAR PORQUE PESQUISAR 
ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICAATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA

0,5% de eventos cardiovasculares0,5% de eventos cardiovasculares0,5% de eventos cardiovasculares

em 4,1 anos em pacientes com 

Score de cálcio zero

0,5% de eventos cardiovasculares

em 4,1 anos em pacientes com 

Score de cálcio zero



Mas Mas aindaainda restamrestam dúvidasdúvidas……

� Estudos de Custo-efetividade.

� Calibração dos métodos. Uso de radiação.

� Poder da reclassificação

� Ausência de ensaios clínicos randomizados demons-
trando a redução de eventos devido a terapia mais
agressiva após reclassificação.

� Outros biomarcadores e novos fatores de risco



RECOMENDAÇÕESRECOMENDAÇÕES

Não utilizar rotineiramente

em pacientes com risco

intermediário

Não utilizar rotineiramente

em pacientes com risco

intermediário



RECOMENDAÇÕESRECOMENDAÇÕES

ESTRATIFICANDO O RISCO COM ESTRATIFICANDO O RISCO COM 
SCORES CLÍNICOSSCORES CLÍNICOS
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