Artigo de Revisao

Relacao entre o Escore de Calcio e a Cintilografia Miocardica no
Diagnostico da Doenca Coronariana

Relationship between Calcium Score and Myocardial Scintigraphy in the Diagnosis of Coronary Disease

Fabio Paiva Rossini Siqueira,’ Claudio Tinoco Mesquita,”? Alair Augusto Sarmet M. Damas dos Santos,*

Marcelo Souto Nacif'>+#

Programa de Pés-graduagao em Ciéncias Cardiovasculares da Universidade Federal Fluminense (UFF); " Setor de Medicina Nuclear, Hospital
Universitdrio Anténio Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense (UFF);? Departamento de Radiologia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal Fluminense (UFF);* Servigo de Radiologia, Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP), Universidade Federal

Fluminense (UFF),* Niterdi, R} — Brasil

Resumo

Metade dos pacientes com doenga arterial coronariana
apresenta, como primeiro sintoma, morte stbita ou infarto
agudo, tornando o diagnéstico precoce fundamental.
A cintilografia de perfusao miocardica é utilizada, com
frequéncia, na avaliagao desses pacientes, porém, nao
detecta a doenga sem restrigao de fluxo, expde o paciente
a uma maior radiacao e seu custo é alto. Por outro lado,
com menor exposicdo radioldgica, o escore de célcio se
correlaciona diretamente com a presenga e a extensao
da aterosclerose coronariana e, também, com o risco de
eventos cardiovasculares. Apesar do escore de célcio ser um
método estabelecido e comprovado para a estratificagao
de pacientes assintomaticos, sua utilizagao ainda é
reduzida nesse contexto uma vez que as diretrizes atuais
sao contraditérias em relagdo a sua utilizagao na doenca
sintomdtica. Essa revisao tem como objetivo identificar, nos
pacientes em investigacao para doenga arterial coronariana,
as principais evidéncias em relacdo ao uso do escore de
célcio associado a avaliagdo funcional com a cintilografia.

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como
a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo,
sendo responséveis por mais de 30% do total de mortes
em todo o planeta e a doenga arterial coronariana (DAC)
esta relacionada com metade desses casos. De acordo com
a Organizagao Mundial da Salde, no ano de 2008, cerca
de 17 milhées de mortes foram relacionadas a distarbios
do sistema cardiovascular e, apesar de algumas regioes
apresentarem redugdes dos indices, os niimeros absolutos
ainda sao alarmantes.’
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Segundo a American Heart Association, em 2009,
uma em cada seis internagbes hospitalares nos Estados
Unidos da América deveu-se a doencgas cardiovasculares,
totalizando 6 milhdes de pacientes. Estima-se que, somente
nos EUA, 15 milhoes de pessoas sofram de distirbios
coronarianos, e dados de 2004 apontam que as internagoes
e procedimentos relacionados a doenga arterial coronariana
resultaram em gastos superiores a 44 bilhdes de délares.?

Nas Gltimas décadas, observou-se que nos pafses em
desenvolvimento, o avan¢o das DCV foi maior em relagao
aos paises desenvolvidos.! Grande parte das mortes se
concentram em regides nao-desenvolvidas chegando a ser
de quatro a cinco vezes mais frequentes. Isso demonstra que,
na América Latina, a transicdo epidemiolégica das doencas
cardiovasculares encontra-se em diferente fase daquela dos
paises da América do Norte e Europa Ocidental.?

No Brasil, as estatisticas apontam para o mesmo sentido.
As DCV ainda permanecem como a principal causa de
mortalidade, tanto em homens, quanto em mulheres,
representando cerca de vinte por cento de todas as mortes
no pais. Segundo o Ministério da Satde, em 2009, mais de
193 mil mortes foram causadas por disttrbios relacionados
a aterosclerose.* A incidéncia de doenca cerebrovascular
ainda é superior a de doenga coronariana, o que pode
indicar que a DAC, nas préximas décadas, venha a se tornar
mais frequente na nossa populagao e se torne a maior causa
de mortes, se a transicao epidemiolégica seguir o mesmo
caminho dos paises desenvolvidos.®

Fisiopatologia da aterosclerose

A insuficiéncia coronariana tem como causa principal
a doenca aterosclerdtica, definida como distarbio
inflamatério. A formagao da placa se inicia com o acimulo
precoce de particulas de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) na camada intima arterial.® A oxidagdo do material
lipidico é um dos fatores responsaveis pela agressao ao
endotélio, alterando sua permeabilidade e aumentando a
expressao de moléculas de adesao, integrinas e selectinas,
que participam da migragao de monécitos como parte da
resposta inflamatéria inata.”

Os macrofagos iniciam a fagocitose do LDL, resultando
na formagdo de células espumosas que produzem citocinas
e metaloproteinases, amplificam a resposta inflamatéria e
recrutam plaquetas e linfécitos T.>” As plaquetas aderem a
lesao e liberam prostaglandinas e leucotrienos, além de fatores
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de crescimento que induzem a multiplicagdo de mondcitos
e células de musculo liso.” Os linfécitos T sao apresentados a
antigenos da lesdo por células dendriticas, passam a produzir
citocinas e modulam a resposta imune adaptativa.®

A deposicdo da matriz extracelular produzida pelo
musculo liso diferenciado, a multiplicagao celular, necrose e
angiogénese promovem a expansao da placa.® A progressao
da doenca aterosclerética, no entanto, ndo obstrui a luz
vascular na mesma proporgao, devido ao remodelamento
positivo dos vasos que nao compromete o didmetro
luminal.®® Ao atingir o méximo da capacidade, ocorrem o
remodelamento negativo e o avango da placa para o interior
da artéria que, comprometendo gradativamente o fluxo,
pode causar isquemia miocdrdica.®

A migracao e multiplicagdo de células de misculo
liso pouco diferenciadas na camada intima promove a
mineralizacao da placa aterosclerdtica.” Essas células sao
capazes de se diferenciar em osteoblastos, produzir matriz
extracelular mineralizada e depositar cristais de hidroxiapatita,
acumulando célcio no interior da lesao®'® em processo
semelhante a osteogénese. As microcalcificacées e os
depésitos calcificos podem levar a cavitagao, erosao e ruptura
da placa, aumentando o risco de trombose coronariana.®

Avaliacao da doenca arterial coronariana

Apesar da lenta progressao da doenca aterosclerética na
camada intima das artérias corondrias (demora anos para as
lesdes precursoras tornarem-se uma placa causando a obstrugao
luminal), a possibilidade de se tornar instavel e causar ruptura
da placa fazem da aterosclerose, mesmo subclinica, um risco
para a ocorréncia de eventos coronarianos agudos."’

Aproximadamente metade dos pacientes com DAC
apresenta, como primeiro sintoma, a morte stbita ou o
infarto agudo do miocardio (IAM), tornando, fundamental,
o diagnéstico precoce. A deteccao precoce por meio de
avaliagdo conjunta dos dados clinicos, laboratoriais e fatores
de risco, associados a métodos de imagem nao-invasivos em
pacientes selecionados, permite a aplicagao de melhores
estratégias de prevencao e de estratificagao de risco.'

Mdiltiplos fatores de risco estao classicamente associados
a ocorréncia de eventos agudos em pacientes com DAC
e podem ser clinicamente avaliados por meio de escores
de risco cardiovascular. No entanto, essa abordagem,
exclusivamente clinica, se mostrou limitada no diagnéstico e
na predicao de eventos como IAM e morte cardfaca, quando
comparadas a predicao de risco com utilizagao de métodos
complementares associados.'

Nas dltimas décadas, diversos métodos diagndsticos
tém sido estudados para estimar o risco cardiovascular
e diagnosticar a aterosclerose subclinica em pacientes
assintomaticos. Dentre eles, o escore de célcio (EC)
coronariano mostrou excelente acuracia em estimar o risco
de eventos futuros e detectar a doenga precoce de forma
isolada ou associada aos escores clinicos.™

A capacidade do EC de estratificagdo do risco
cardiovascular também foi comparada aos chamados
novos fatores de risco capazes de estimar a aterosclerose
subclinica, como a medida do espessamento da camada
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médio-intimal carotidea, o indice tornozelo-braquial e a
protefna C-reativa. Entretanto, a calcificagao coronariana foi
melhor na reclassificacao de risco de grupos de pacientes
estimado por escores clinicos, com grande poder, ainda que
utilizada de forma isolada.'"”

Por outro lado, a estratificagdo ndo-invasiva do paciente
sintomdtico se utiliza de métodos mais avangados para
o estudo anatéomico ou funcional. Apesar de diversos
métodos terem comprovada acuracia na detecgao da doencga
coronariana, a cintilografia de perfusao miocardica (CPM)
é, na pratica clinica, o mais frequentemente solicitado para
avaliacao diagndstica e progndstica desses pacientes.'®

Cintilografia de perfusao miocardica

A cintilografia de perfusao miocardica foi introduzida
na década de 70 para avaliagdo da perfusao cardiaca e
da fungao ventricular." Ao longo dos anos, devido a vasta
literatura fornecendo evidéncias de sua acurdcia, seu valor
diagnéstico, prognostico e seu custo-efetividade, a técnica
evoluiu para uma importante ferramenta de estratificagao de
risco e predicao de eventos cardiovasculares, tornando-se um
dos métodos nao-invasivos mais utilizados na cardiologia."*'

A cintilografia ¢ um método baseado na formacao
de imagens através da aquisicao de fétons emitidos por
radiofdrmacos captados por detectores localizados em uma
estrutura chamada gamma-camara, tendo o tecnécio-99m
e o cloreto de télio-201%*%** como principais substancias
radioativas (radiois6topos) utilizadas para fornecer imagens do
coragao. Os dados da perfusao miocardica sao reconstruidos
em imagens multiplanares, utilizando-se softwares especificos,
que correspondem a perfusao do tecido cardiaco no momento
da administracao da medicacao.?

O exame é realizado em dois momentos distintos:
repouso e esforgo - em protocolos de um ou dois dias.
O esforgo pode ser fisico ou farmacoldgico, utilizando-se
substancias vasodilatadoras ou inotrépicos. E capaz de
avaliar a perfusao miocardica pela comparagao das imagens
adquiridas no esforco e no repouso e detectar defeitos
perfusionais reversiveis, sugestivos de isquemia. Além disso,
fornece informacoes sobre a viabilidade miocérdica, a
funcdo cardiaca, a fragdo de ejecdo, os volumes cavitarios
e o sincronismo ventricular.?*-%

Nas Gltimas décadas, foram realizados esforgos no
desenvolvimento de tecnologias para otimizagao e aumento
da seguranca para o paciente. Camaras com detectores de
telureto de cddmio e zinco (CZT) demonstraram melhorias
na qualidade das imagens, menor exposicao radiolégica e
tempo de aquisigdo reduzido, promovendo um grande salto
em relagao as camaras tradicionais. Além dos avangos nas
gamma-camaras, programas eletrénicos de tratamento das
imagens, notadamente a reconstrucdo iterativa, também
permitem exames de maior qualidade, utilizando-se menores
doses de radiotracadores.?0?

A cintilografia de perfusao miocardica é uma técnica
estabelecida e consolidada para a detecgao de isquemia
e avaliagao progndstica. O exame apresenta grande
capacidade de detectar lesdes com restricdo de fluxo.??
O mesmo método é, também, capaz de determinar o
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progndstico do paciente, pois um exame normal esta, na
maioria das vezes, associado a menos de 1% de eventos
cardiovasculares adversos por ano, enquanto um exame
com evidéncia de isquemia indica um risco aumentado
proporcionalmente a extensao do defeito.*

Escore de calcio coronariano

A presenga de célcio nas artérias coronarias é um forte
indicio de DAC. Por isso, desde que foi descrito e passou
a ser utilizado como técnica para deteccao da doenca
coronariana, inicialmente pela fluoroscopia e pela tomografia
computadorizada por feixe de elétrons na década de 70,
despertou grande interesse nas possibilidades de aplicagao
diagnéstica e prognéstica.’’->

A partir da introdugdo, na década de oitenta, da tomografia
computadorizada com muiltiplos detectores, a técnica
foi adaptada para a realizacao nesses novos aparelhos,
apresentando resultados semelhantes, com resultados
superiores em alguns pontos, principalmente, quando
disponiveis, sistemas com 64 detectores ou mais.?>3

O escore de calcio é obtido a partir da aquisigao
de imagens axiais do térax, de forma sincronizada ao
eletrocardiograma, com cortes de 3 mm de espessura, sem
utilizagao de contraste iodado. Em geral, a dose efetiva de
radiacdo é reduzida podendo variar com as caracteristicas
do tomégrafo e da técnica utilizados.??

Sdo quantificadas as lesdes hiperatenuantes com
intensidade de sinal acima de 130 unidades Hounsfield e
area igual ou maior a 3 pixels contiguos. Pode ser fornecido
o volume total, a massa ou a soma ponderada pelo escore
de Agatston. A técnica descrita por Agatston et al. é a mais
utilizada na literatura e a que apresenta maiores evidéncias.***

Os pacientes podem ser divididos em grupos de acordo
com a extensdo da doenca: auséncia de calcificacao,
calcificagdo minima (1-10), leve (11-100), moderada
(101-400), severa (401-1000) e extensa (maior que 1000).
Podem ainda ser classificados em grupos de acordo com o
percentil para a idade, sexo e etnia.*

Inicialmente, uma série de trabalhos abordaram a
capacidade do escore de calcio predizer a presenga de lesdes
anatomicas significativas na coronariografia invasiva e seu
papel nas sindromes coronarianas agudas como triagem para
a realizagao de cateterismo.?*2*¢ Com o passar dos anos, o
interesse se voltou para o poder prognéstico e a capacidade
de predizer a ocorréncia de eventos cardiovasculares.?*37-4

Diversos estudos demonstraram que, por ser um
indicador da aterosclerose e do risco cardiovascular de
forma independente e superior a outros métodos e escores
clinicos,***-% a presenca de calcificagdo coronariana se
correlaciona com eventos cardiovasculares. O risco de
pacientes com EC acima de 1000 chega a ser 12 vezes
superior, e mesmo a calcificagdo minima confere um risco
aumentado de 2 a 3 vezes.*

Por outro lado, na presenca de um escore igual a zero, é
pequena a probabilidade de doenga em pacientes com risco
baixo a intermediario, mesmo que apresentem sintomas.*”3¢

Além disso, denota que a doenca nao demonstra grande
extensao, sendo um indicador de bom progndstico.
A auséncia de calcio nas corondrias determina um risco
anual préximo a 0,1%.%°

A CPM é um excelente método para avaliar a doenga
obstrutiva e indica bom prognéstico quando negativa,
contudo, tem a limitacdo de nao identificar lesdes sem
restricao de fluxo.?” Além disso, tem custo elevado, utiliza
maiores doses de radiacao ionizante que o escore de célcio,
exige aparato tecnoldgico especifico, pessoal especializado e
fornecimento de material radiolégico.?*

Em contrapartida, o EC se relaciona diretamente com a
presenca e extensao da aterosclerose coronariana. Além disso,
tem uma potencial disponibilidade maior e custo inferior em
relacdo a cintilografia, além de menor dose efetiva de radiacao.
No entanto, nao é capaz de quantificar a estenose coronariana
e tem um papel ainda indefinido na doenga sintomatica.?”

As informagdes fornecidas pelos métodos sao possivelmente
complementares, possibilitando uma abordagem conjunta.
Entretanto, a correlacdo entre os resultados, a influéncia das
caracterfsticas populacionais sobre os achados e a utilizagao
dos métodos de forma sequencial ndo estao estabelecidas de
forma definitiva.?®° Sendo assim, nao existe, até o momento,
consenso nas diretrizes clinicas em relacdo a forma de
aplicagao conjunta do escore de cédlcio e da cintilografia.

Correlacao entre os métodos

Ha algumas décadas, surgiu especial interesse na acuracia
dos métodos nao-invasivos para deteccao da aterosclerose
das artérias corondrias, buscando-se estabelecer um paralelo
entre as diversas formas de abordar a doenca coronariana.
Foi abordada, por diversos estudos na literatura,*-*° a
capacidade do EC de identificar, no exame de cintilografia
miocdrdica, pacientes sob risco de apresentar isquemia.

Os resultados apontam para uma correlagdo entre o
calcio coronariano total e a cintilografia, demonstrando
que, em faixas superiores do escore de célcio, defeitos
de perfusao sao mais frequentes e a gravidade da area
isquémica é maior.*'*> O oposto também é verdadeiro,
sendo menor a incidéncia de isquemia em pacientes com
escore de calcio reduzido.*"-*

O aumento da calcificagao coronariana se correlaciona,
de forma geral, a maior ocorréncia de isquemia. Pacientes
com distirbios metabélicos e presenca de célcio
coronariano tém, ainda, maior probabilidade de apresentar
alteragdes perfusionais que pacientes sem comorbidades.**
Na populacao diabética, o escore de calcio demonstra
correlagao com a presenca de alteragdes na cintilografia de
forma superior aos fatores de risco tradicionais.*

Apesar das evidéncias descritas, a correlagao entre escore
de calcio e perfusao miocardica pode variar de acordo com
as caracteristicas populacionais e sintomas.*” A apresentagao
clinica tem grande importancia na correlagao entre os
métodos. Em pacientes sintomdticos com alto risco para
DAC, a ocorréncia de alteracoes no exame funcional, mesmo
quando a calcificagdo era reduzida, foi mais frequente em
relacdo aos de probabilidade baixa ou intermediaria.*”*®
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A analise por leito coronariano demonstra ainda que,
em corondrias com escore de célcio baixo, a presenca de
isquemia em seus territdrios foi significativamente menor com
valores preditivos semelhantes ao da angiotomografia.**°
Apesar do escore de célcio se correlacionar com a extensao
da doenga e ndao com o grau de estenose, demonstrou
capacidade semelhante a da angiotomografia de predizer
alteragoes da perfusao miocardica.*

Escore de calcio zero

O escore de célcio, além de adicionar informagdes
complementares a cintilografia, mostrou-se uma poderosa
ferramenta na avaliacao da doenca coronariana. No entanto,
algumas situagdes se sobressaem, como o escore de calcio
zero.’*** A auséncia de calcio nas artérias coronarias
ndo significa a inexisténcia de aterosclerose, pois pode
haver placas ndo-calcificadas. Porém, nessa situacao se
correlaciona com uma doenca de menor extensao.***°

Apesar de a utilizagao do EC nos pacientes assintomaticos
constar nas diretrizes mais recentes, 0 mesmo ndo ocorre
com os pacientes sintomdticos.'®'® Entretanto, em exames
como a cintilografia®' a literatura sinaliza que, em pacientes
com sintomas e risco, baixo ou intermediario, para doenca
coronariana, o escore zero é capaz de afastar a presenca de
alteragdes perfusionais.

A partir de estudos iniciais, surgiu especial interesse na
capacidade do escore de célcio afastar DAC e se correlacionar
com a perfusao miocardica normal. Em um exame funcional
normal, a auséncia de calcificacdo coronariana é um
forte indicativo de auséncia de doenca aterosclerdtica.
Quando comparado a cineangiocoronariografia, € improvavel
a presenga de lesbes significativas, necessidade de intervengao
ou ocorréncia de IAM. 475154

A auséncia de célcio coronariano se mostrou capaz de
afastar a isquemia ocasionada pela DAC em pacientes com
sintomas e probabilidade, baixa ou intermediaria, de doenga
significativa, e o EC quando utilizado em conjunto com a
cintilografia mostra acréscimo na especificidade e no valor
preditivo positivo da estratégia diagnéstica (Figura 1).°"2>°¢

Todavia, na apresentagao aguda dos sintomas na sala
de emergéncia ou em pacientes de alto risco para DAC,
a utilizacdo do EC é limitada, uma vez que os fendbmenos
aterotrombdticos das sindromes coronarianas agudas podem
cursar sem calcificagao. A auséncia de calcio em pacientes
sintomaticos com indicagdo de cineangiocoronariografia
nao é capaz de excluir a presenca de lesoes significativas.®”
Nesses casos, o EC ndo adiciona informagoes diagnosticas
e prognosticas, tendo menor poder de predigao de eventos
que a cintilografia.*s-

Calcificacao coronariana elevada

Por outro lado, a calcificacdo coronariana severa
se mostrou um fator preditor de risco independente e
complementar a praticamente todos as outras formas de
avaliacdo da doenca arterial coronariana, seja ela clinica -
por meio de escores de risco - ou complementar - via outros
métodos ndo-invasivos e testes funcionais -, como o teste
ergométrico e a cintilografia.®'-®
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O escore de cdlcio elevado é um indicador de maior
risco para eventos cardiovasculares como o infarto e a
morte cardiaca, apresentando maior acurdcia isoladamente
ou em conjunto do que o escores clinicos de risco
(Figura 2 e 3). Sua presenca indica um pior prognéstico nesses
pacientes, reclassificando-os para grupos de maior risco,
independentemente das caracteristicas populacionais.*#

A presenga de um escore de célcio severamente elevado
estd relacionada também a maior frequéncia de lesoes
significativas, mesmo em pacientes com a cintilografia
normal.®" Em pacientes persistentemente sintomaticos sem
alteragOes perfusionais, a calcificagao coronariana extensa
se correlaciona com a presencga de lesoes significativas e
pode indicar a necessidade de cineangiocoronariografia e
intervencdo percutanea ou cirdrgica.®

A presenca de calcificagdo coronariana extensa se
relaciona ainda com a maior incidéncia de doenga obstrutiva
significativa e revascularizagdo, mesmo quando o resultado
do teste provocativo é normal.®*%> Analogamente, pacientes
com alteragbes na cintilografia apresentam maiores valores
de escore de calcio, quando comparados a pacientes com
exames de perfusao normal.*'-

A calcificagao coronariana aumentada é, portanto, capaz
de se correlacionar com a presenga de lesdao obstrutiva,
mesmo quando o teste provocativo é normal, minimizando
os resultados falso-negativos com a utilizagao conjunta dos
dois métodos.®® A estratégia conjunta tem ainda a capacidade
de indicar pacientes que se beneficiariam de investigacao
adicional ou abordagem invasiva (Figura 4 e 5).%

Informacoes independentes e complementares

Os valores intermediarios do escore de célcio também
sao importantes na avaliacdo da doenga coronariana.
O EC se mostrou complementar a CPM, independentemente
da presenga ou ndo de isquemia.”® Em pacientes com a
cintilografia normal, a presenga de um escore alterado indica
maior risco, apesar do bom prognéstico da cintilografia
normal, e os pacientes com defeitos perfusionais apresentam
ainda maior risco de eventos e pior prognéstico.”

A associacdo dos métodos apresenta maior acuracia
diagnéstica tanto ao detectar quanto ao afastar a doenca
coronariana, além de determinar de forma mais contundente
o progndstico desses pacientes. Além disso, a presenga dos
resultados dos exames em paralelo possibilita uma melhor
interpretagao dos resultados, minimizando achados equivocos
e melhorando o desempenho dos métodos.”>”3

Nos pacientes com cintilografia normal, o escore de célcio
informa sobre a doenca subclinica e pode auxiliar na exclusao de
DAC ou inferir a presenca de lesoes obstrutivas significativas.”
Em pacientes persistentemente sintomaticos, o escore de
célcio elevado foi um fator preditor de estenose coronariana
significativa a despeito dos resultados da cintilografia.®*

A utilizagao conjunta do escore de cdlcio e da cintilografia
se torna ainda mais interessante se levarmos em consideracao
o valor prognéstico dos métodos para DAC. A ocorréncia
de mortalidade e eventos cardiacos se relaciona com a
severidade da calcificagdo coronariana, independentemente
do resultado da cintilografia.”*7¢
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Figura 1 — Paciente com Escore de Calcio zero. (A) Auséncia de placas calcificadas. Risco inferior a 5% de coronariopatia e risco baixo de eventos cardiovasculares

(0,1% por ano). (B) Cintilografia miocérdica normal.

Figura 2 - Paciente com Escore de Calcio 1-10. (A) Minima quantidade de placas calcificadas no territério da artéria descendente anterior. Provavel risco (inferior a

10% de doenca coronaria obstrutiva). (B) Cintilografia miocardica normal.

Entretanto, o prognéstico estabelecido pela cintilografia
é caracteristicamente de curto a médio prazo, sendo um
resultado normal preditor de bom progndstico neste periodo,
mesmo em grupos com EC elevado.”>’® Por outro lado, o
escore de calcio pode estimar o risco a prazos maiores de
10a 15 anos, como observado recentemente, situacao na qual
a calcificacao coronariana elevada se sobrepoe a auséncia de
defeitos perfusionais.?¥40.7476

Além disso, um importante aspecto da correlagdo entre o
escore de calcio e a CPM é o impacto que o resultado de um
método tem sobre a interpretagdo do outro. As informagdes
adicionais e o acréscimo a probabilidade pré-teste fornecidas
pela calcificacdo coronariana exercem influéncia positiva
na interpretacao da cintilografia, melhorando a acuracia e
reduzindo a quantidade de resultados equivocos na andlise
conjunta desses dois métodos.””
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Figura 3 - Paciente com Escore de Calcio 11-100. (A) Discreta quantidade de placas calcificadas no territério da corondria direita. Doenga arterial corondria definitiva,
porém discreta. (B) Cintilografia miocardica apresenta isquemia na parede inferior em regido com atenuagéo por partes moles.

Figura 4 - Paciente com Escore de Célcio 101-400. (A) Moderada quantidade de placas calcificadas nos territérios das artérias descendente anterior e circunflexa.
Doenga arterial coronaria moderada. (B) Cintilografia miocardica com presenga de isquemia infero-lateral.

Exposicao a radiacao

Em relagdo a radiacao, o método do escore de célcio leva
clara vantagem por expor o paciente a doses menores que
as da cintilografia. Estudos multicéntricos demonstraram
que a dose média de radiagdo da cintilografia foi superior a
10 milisieverts (mSv), com médias ainda maiores em regides
como América Latina e Asia (15 mSv).”87°

E importante ressaltar que os recentes avangos tecnolégicos
da cintilografia, tanto em detectores quanto em softwares de

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(4):365-374

reconstrugao de imagens, possibilitam que esses exames sejam
realizados com exposigao a radiagao muito inferior em relagao
as técnicas tradicionais. A utilizagdo desses avangos permite
exames com dose efetiva abaixo de 5 mSv com utilizacao de
protocolos de dose ultra-reduzida de radiotragador.2¢278051

Por outro lado, a realizacao do escore de célcio apresenta
baixa dose de radiagdo, e nos pacientes encaminhados
para cintilografia ndo se torna elevada de forma impeditiva
a estratégia. Nos estudos que avaliaram a dose efetiva do
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Figura 5 - Paciente com Escore de Célcio acima de 400. (A) Grande quantidade de placas calcificadas no territério da artéria descendente anterior. Doenga arterial
coronariana importante. (B) Cintilografia miocardica com presenca de isquemia anterior e antero septal.

escore de calcio, a média foi de 2,5 mSv.#28% Dessa forma,
o escore de cdlcio se mantém em uma faixa de risco segura
para neoplasias.®

Conclusao

A revisdo da literatura demonstra que tanto o escore
de calcio quanto a cintilografia exercem importante papel
na avaliagao diagnédstica da doenga aterosclerética do
coragdo. A possibilidade de afastar a coronariopatia de
grande extensdao por meio de um escore de calcio zero,
ou ainda indicar a presenca de uma doenca extensa
quando este estiver severamente aumentado, justifica a
utilizacao desse método na avaliagao, inicial ou conjunta,
de pacientes assintomaticos com suspeita de DAC e na
estratificacdo do risco cardiovascular. A avaliacao de
pacientes sintométicos de baixo risco, apesar de indicios
que apontem positivamente nessa direcao, devera ser
reavaliada nas proximas diretrizes.

A confirmagao da doenca com aplicagao de métodos
de maior especificidade e valor preditivo positivo como
a cintilografia de perfusao miocardica ainda se mostra
fundamental em determinados pacientes. Dessa forma,
apesar de a literatura sinalizar que a utilizagao sequencial
ou conjunta dos dois métodos é vantajosa, ainda sao
necessarios mais dados no estabelecimento de uma
estratégia custo-efetiva para a avaliagao diagnéstica.
Parece justificavel, portanto, do ponto de vista da qualidade
e acurécia da avaliagdo e no ambito econdmico da sadde

publica, que novos estudos continuem pesquisando o papel
dessas importantes ferramentas.
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