€Entrevista

Dr. Raul Dias dos Santos Filho

importancia da avaliagédo do escore de calcio como

parte dos procedimentos para prevencdo de doenca

cardiovascular é o tema desta entrevista concedida pelo
Dr. Raul Dias dos Santos Filho, professor livre-docente em
Cardiologia pela Faculdade de Medicina da USP e diretor da
Unidade Clinica de Dislipidemias do Incor, do HC-FMUSP.
Durante a conversa, com o Dr. Bruno Caramelli discorreu-se
sobre a relacdo custo-beneficio do exame de escore de calcio
no diagnostico de moléstias cardiacas. Leia a seguir a

entrevista completa.

Dr. Bruno Caramelli —Com
0 avango da medicina diag-
nostica surgiram novos exa-
mes, que substituem classicos
como o cateterismo cardiaco.
Nos ultimos anos fomos bom-
bardeados cominformacgdes so-
bre o escorede célcio. Pela sua
experiéncia em prevencao de
doenca cardio-vascular, gosta-
ria que explicasse o funciona-
mento desses exames e também
se aqueles que se submetem a
eles podem ficar isentos do
cateterismo cardiaco?
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Dr. Raul Santos — Os novos
examesnao subgituemaavaiacéo
cléssica do risco de problemas
cardiovasculares, mas gudam o
médico aestratificar orisco. Cong-
derar onimero defatoresderisco,
démdohigoricodafamilia, émuito
importante. Cacular o escore de
Framinghamnosdaumaidéadoris
codeproblemascardiovasculares
em 10 anos. A partir dai é que se
podesolicitar novosexames.

Um grande problema dos es-
cores clinicos € que eles sdo
generdizantes, ou sga, sA0 base-

lipides

adosnumapopulagdoendoemum
individuo em si. Além do mais,
identificam apenas 80% dosindi-
viduos com risco de problemas
cardiovasculares. 1sso significa
que 20% dos pacientes vao apre-
Sentar eventos coronarianos sem
osfatoresderisco cléssicos. Em-
bora tenhamos que ser agressi-
vosparaindividuoscomdtorisco
de eventos cardiovasculares, ou
sgja, acimade 20%, em 10 anos,
amaior parte de eventos corona-
rianos ocorre em populacdes de
risco médio, entre 10% e 20%.
I sso quer dizer que apessoapode
enfartar agoraou daqui a10 ancs,
e talvez ndo sgam tomadas as
medidas necessarias.

Assim, quando sefalaem es-
coredecdcio,oqueseavaliaéa
calcificacgo nasartériascoron&
rias. E um marcador de presenca
de placas de ateroma, ja que a
cacificacéo faz parte do processo
aterosclerdtico. Diferentementedo
Framingham, o escoreéumaava
liacdo doindividuo endo um dado
derivado de estudo populacional.

Com relacéo ao cateterismo,
acredito que exista uma visdo
distorcida entre determinar a
calcificacdo coronarianae detec-
tar aobstrucdo daluz do vaso. O
cateterismo, otesteergométricoe
acintilografiado miocérdio detec-
tam consequiéncias daobstrucéo
daluz do vaso edevemoslembrar
gueaaterosclerose é umadoenca
também daparede do vaso. Quan-
do sedetectacdcio coronariano,
1SS0 ndo significadetectar obstru-
¢do daluz dovaso. Emborasete-
nhasens bilidade de 90-95% para
detectar obstrugOes coronarianas,
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a especificidade da calcificacéo
coronariana na tomografia
computadorizada paradetectar a
obstrucéo émuito baixa: 60-65%.

Dr. Bruno Caramelli — En-
t80 0s exames sGo complementa-
reseoescoredecalcio seriamais
umexamequditativo, ousga, néo
estimao grau de obstrucéo?

Dr. Raul Santos—Exatamen-
te. Emborapossahaver dgumacor-
relacéo entrequantidadedecalcio
e grau de obstrugo coronariana,
elando éforte. E importantelem-
brar que a doenca coronariana
pode ser localizadaem 2 lugares.
naluz dovaso, ondenormamente
tentamos detectar umaobstrugéo
sgnificativaquediminui aquantide
de de sangue parao muscul o car-
diaco. 1sso pode ser passivel de
intervencdo cirdrrgica, ou pode-se
colocar um stent naquela artéria.
Nasegundahipdtesesebuscauma
doencadaparededo vaso, e
parede podeter grande quantida
dedeplacadeateroma, umaplaca
remodelada, ou sgja, cresce para
fora, sem contudo obstruir aluz do
vaso. Sabemos que a doenca da
parede €t80 ou mais perigosado
queaqueestaobgtruindoaluz, pois
maisde 70% dosinfartosseorigi-
nam de placas que obstruem pou-
co aluz, ou sga, menos de 50%
de obstrucdo. Muitas vezes a
aterosclerosendo € detectadacom
aavaliagaéo daisquemiaou como
cateterismo. A avaliacdo da
cdcificacd gudaoclinicoades
cobrir risco de eventos coronaria-
noseevado, endo obrigatoriamente
aobstrucéo.

Dr. Bruno Caramdlli — Até
gue ponto existeinteresse comer-
cial emvender o exame de esco-
re de cdlcio, um produto caro, e
qual areal necessidade dele?
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Dr. Raul Santos — Teorica
mente podemos usa-lo em todas
as situacdes. A presenca de
cacificacdo sgnificaaumento do
risco de eventos coronarianos,
contudo, esserisco pode ser bai-
X0 ou ato! Em termos de salide
publicaéimpraticavel. E preciso
avdiar o custo-eficacia Emrela
¢do ao pacientecujorisco clinico
é dto, por exemplo, ja sabemos
danecessidadedetrat&lo defor-
maagressivado ponto devistada
reducdo delipides, dareducéo de
pressdo e do uso daaspirina. Por
gue utilizar um exame que pode
fornecer uma informacao
progndsticamasndo va mudar em
nadaaconduta? Em casosderis-
co baixo clinico aplicase 0 mes-
MO raciocinio, O risco é baixo
assm como o custo-eficacia. Nas
popul agdes de alto e baixo risco
eundo visudizo beneficiossignifi-
cativos. Contudo, nas de risco
meédio, se houver um exame que
indiqueelevagdo doriscoasitua
cdo € outra: altos niveis de
cal cificagdo coronariana(escore
decélcio>100), por exemplo, in-
dicamriscorelativodemaisde9
vezesdeeventoscoronarianos em
comparacao ao deindividuoscom
baixosescores (0-100). Voutraté
lo ndo como paciente de risco
médio, masderiscoato.

N&o haduvidadequeo LDL
de 70 mg/dL reduz maiseventos
coronarianos que o de 120 ou
100 mg/dL; existem véarios estu-
dos que demonstram esse fato.
O que devemos analisar € se
esse pacientevai ter umaredu-
¢ao de eventos clinicos com a
diminuicéo do colesterol nessa
situac&o. N&o temos ainda estu-
dos conclusivos sobre o tema.
Vocéfaou de outrosmarcadores

de risco muito mais baratos. A
proteinaC reativaéum marcador
independente de risco, masain-
dando temos dados suficientes
gue mostrem que valha a pena
tratar o paciente com base nos
vaoresdessaproteina. O guiado
Centro de Controle de Doengas
dosEUA eaAssociagdo Ameri-
cana do Coragéo elaboraram
umadiretriz paraorientar osmé-
dicosem como elesdeveriam pe-
dir o exame da proteina C
reativa. Colocou-se o seguinte:
pacientes de risco médio sdo 0s
gquesebeneficiariam aofazer uma
dosagem. No caso de estar ele-
vada, o médico poderiaaumen-
tar o risco. Ele seria entdo 2
vezesmaisalto do queoindica
do pelo escore de Framingham,
0 que noslevaao mesmo ponto:
eu trataria esse paciente defor-
maagressiva, emboranéo tenha
dados prospectivos com rel agdo
aisso. Entre um exame que cus-
ta40 reais e outro de 600, ob-
viamente a proteina C reativa
traria muito mais beneficios.
Contudo, existem agunsestudos
gue mostram que, aparentemen-
te, seusarmos o célcio corona-
riano e a proteina C reativa,
poderemosidentificar melhor o
risco. Essetipo deexametemde
avaliar bem o contexto de cada
paciente.
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