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No volume 98, edicao 6, de junho de 2012, lemos, com
grande interesse, o artigo escrito por Azevedo e cols.!, no
qual foi amplamente discutido o papel do escore de calcio
e da angiotomografia coronariana na estratificagdo de risco
cardiovascular. O tema merece aprofundada discussao cientifica
e a transicdo para o dia a dia clinico deve ser repensada.

Embora a intencao tenha sido a de realizar uma revisao com
base nas evidéncias cientificas da literatura, as quais, muitas das
vezes, fazem referéncia a populagdes ndo comparaveis a nossa,
foi observado que muitos dos estudos utilizados como evidéncias
cientificas representam um grande impacto para a populagao
brasileira. Exemplos disso sao os trabalhos de Monteiro e cols.?,
Rosario e cols.* e de Azevedo e cols.*, além do importante CORE
64°, em que o Brasil foi o pais que mais incluiu pacientes.

Acreditamos que o embasamento cientifico foi muito bem
elaborado, mas faltou discutir a transicao para a prética clinica.
Isso é de extrema importancia frente a experiéncia dos autores
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e, principalmente, em razdo da desatualizacao da diretriz
brasileira, datada de 2006°. A pratica clinica, nesses seis anos,
ressalta o importante aumento na utilizagdo da tomografia
computadorizada cardiaca (TCC), dado que alguns servicos ja
utilizam tal método como primeira opgao na estratificacao do
risco cardiovascular por imagem nao invasiva.

Reforcando que a TCC esta mais do que pronta para o uso
no dia a dia clinico, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) incluiu a angiotomografia computadorizada no rol de
procedimentos, mas o que mais chamou atencao foi a nao
inclusdo do escore de calcio coronariano, técnica que possui
maior base cientifica. Assim, duas perguntas ficam sem resposta
— quais comprovagoes cientificas ainda sdo necessarias? Por que
o escore de célcio e a angiotomografia coronariana nao estao
sendo amplamente utilizados na pratica clinica?

Consideramos esse trabalho de revisao muito bem feito,
mas achamos muito relevante a discussao entre as evidéncias
cientificas e sua implementagdo na pratica clinica. Sabemos
que a estratificagdo de risco cardiovascular é de fundamental
importancia e, como médicos, deveriamos oferecer a melhor
medicina disponivel para nossa populacio. Por isso, sugerimos
que nao devamos continuar ignorando a TCC como método de
estratificacao de risco cardiovascular.
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Carta ao Editor

Carta- resposta

Gostariamos de agradecer aos Doutores Nacif e
Barranhas pelo interesse em nosso artigo’ e pela
oportunidade de aprofundar a discussdo sobre a aplicagao
do escore de cédlcio na prética clinica atual. Concordamos
que ja existe grande volume de evidéncias cientificas
robustas que demonstra o valor do escore de calcio
coronariano na estratificagdo do risco cardiovascular de
individuos assintomaticos*°. Entao, por que ele ainda nao
é utilizado de forma sistemdtica na pratica clinica do dia
a dia? Acreditamos que alguns fatores estao envolvidos
na resposta a essa questao. O primeiro fator diz respeito
ao conceito de medicina translacional, ou seja, o longo
processo existente entre uma nova intervengao médica
(um novo exame diagnéstico, um novo medicamento ou
procedimento terapéutico, por exemplo) ser descoberta/
proposta e sua ampla implementagdo na prética clinica.
Esse processo é fundamental ndo apenas para testar a
eficacia e a seguranga do novo procedimento antes que
ele seja utilizado nos pacientes, mas também para que se
possa avaliar a relagao de custo-efetividade da intervengao
proposta. Para alguns procedimentos, esse processo é
mais simples, e o “intervalo translacional”, mais curto.
No caso do escore de célcio, devido ao fato de envolver
o uso de radiagao ionizante e, principalmente, porque o
método estd sendo proposto como um exame de screening
em individuos assintomaticos, o processo torna-se mais
longo, arido e demorado. Nao obstante, acreditamos que,
no momento, jd& podemos dizer que o escore de cédlcio
“passou” com louvor por todo esse processo e, nas palavras
dos Doutores Nacif e Barranhas, esta mais do que pronto
para sua insergao na pratica clinica cotidiana.

O segundo fator diz respeito ao potencial que o
procedimento proposto tem de mudar a conduta clinica dos
pacientes. Nesse ponto, o escore de célcio ainda tem muito a
avancar. Ainda que, como relatado em nosso artigo de revisao,
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alguns importantes estudos recentes tenham demonstrado
que o escore de cdlcio tem o potencial de se tornar uma
ferramenta fundamental na tomada de decisdao clinica®”’,
esse processo ainda é incipiente. Atualmente, o escore de
célcio ainda ndo estd inserido nos algoritmos de tomada de
decisao. Acreditamos que seja uma questao de tempo até que
o escore de calcio faga parte, por exemplo, dos algoritmos
que definem o tratamento com estatinas. Entretanto, antes
que isso aconteca, novos estudos serdo necessarios para
definir melhor o papel do escore de célcio em cada uma das
diferentes situagoes clinicas e como seu resultado ajudard a
definir a conduta clinica. Do nosso ponto de vista, esse € um
dos fatores mais relevantes e que ainda limitam o uso mais
amplo do escore de calcio na prética clinica atual.

O terceiro fator diz respeito a dificuldade com a
autorizacdo do exame por parte dos planos de satde.
Segundo a determinacdo mais recente da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), o escore de calcio coronariano
nao consta no rol de procedimentos médicos com cobertura
obrigatéria pelos planos de satde. Por esse motivo, a maior
parte deles nao autoriza sua realizacdo, mesmo quando
solicitado de forma apropriada — com o objetivo de estratificar
o risco cardiovascular do paciente. Considerando o volume
e a robustez das evidéncias em favor do escore de célcio
acumuladas ao longo da dltima década, temos a convicgao
de que ja esta na hora da ANS rever sua posicao e inclui-lo
no rol dos procedimentos médicos obrigatérios. Frente as
evidéncias atuais, ndo temos divida de que, quando bem
indicado, o escore de célcio trard grande beneficio aos
pacientes e se confirmard como uma ferramenta custo-efetiva
na estratificacdo do risco cardiovascular.

Atenciosamente,
Clerio F. Azevedo
Carlos E. Rochitte

Joao A. C. Lima
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