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Nem Tudo que Reluz é Cálcio
Not Everything that Shines is Calcium
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Calcificação coronariana é parte do processo fisiopatológico 
da aterosclerose, ocorrendo nos estágios mais tardios da 
doença, como parte do seu processo de cicatrização.1  
De fato, a calcificação não é necessária para o aparecimento 
ou crescimento da placa, e obstrução luminal, ou mesmo para 
a ocorrência de eventos cardiovasculares - é frequente uma 
placa aparecer, crescer, obstruir e instabilizar sem nenhuma 
aparente calcificação.2 Em um estudo clínico realizado 
com pacientes sintomáticos, nosso grupo demonstrou que 
20% dos vasos completamente ocluídos na angiografia 
invasiva não apresentava calcificação alguma no escore 
de cálcio,3 corroborando trabalhos histopatológicos que 
demonstraram ausência de calcificação em grande parte das 
placas coronarianas.4 Entender a fisiopatologia da doença 
coronariana é fundamental para contextualizar o escore de 
cálcio zero nos estudos populacionais.

Esses estudos ocasionalmente divergem sobre a taxa de 
eventos cardiovasculares e presença de lesões obstrutivas.  
A explicação para essa aparente divergência de achados 
reside na população estudada. Pacientes assintomáticos 
com escore de cálcio zero são diferentes de pacientes 
sintomáticos sem calcificações, que por sua vez são diferentes 
de pacientes com história familiar de doença coronariana 
precoce, diabéticos ou tabagistas com escore zero.

Tome-se como exemplos extremos duas populações 
teóricas: uma de adultos jovens de 30 a 35 anos, com 
queixas de precordialgia; e outra composta por tabagistas de 
70‑75 anos, sem nenhum sintoma cardiovascular. Não será 
nenhuma surpresa a constatação que a taxa de obstruções 
coronarianas significativas será muitas ordens de magnitude 
maior no grupo de 70-75 anos assintomático com escore de 

cálcio zero do que no grupo de 30-35 anos sintomático com 
alguma calcificação coronariana. Assim como não será anômalo 
observarmos maior taxa de eventos cardiovasculares no grupo 
de 70-75 anos que no grupo de 30-35 anos. Esse aparente 
paradoxo se dá obviamente pela população estudada -  
a prevalência de aterosclerose é muito maior no grupo mais 
idoso - a diferença é tão marcante, que mesmo comparando‑se 
subgrupos de pacientes com e sem calcificação e com e sem 
sintomas, o grupo de tabagistas de 70-75 anos sempre se 
mostrará com mais doença e mais eventos.

A tentativa de usar o escore de cálcio zero como gatekeeper 
para uma angiotomografia coronariana (ou outros exames) em 
pacientes sintomáticos deve ser tomada com muita cautela, 
seja na sala de emergência ou no ambiente ambulatorial. 
Diferenças sutis no perfil populacional, inclusive diferenças 
étnicas, podem gerar grande diferença na performance 
diagnóstica e prognóstica do escore de cálcio zero.5,6 Como a 
calcificação é apenas um marcador indireto de obstrução 
coronariana, muito diferente da visualização direta da 
placa obstrutiva pela angiotomografia coronariana, o perfil 
populacional ao qual se está aplicando o teste torna-se de 
fundamental importância. Podemos fazer uma analogia 
entre a baixa prevalência de doença coronariana obstrutiva 
nos pacientes com escore de cálcio zero e mulheres jovens. 
Ambos são apenas filtros populacionais. Ninguém nos dias de 
hoje desvalorizaria sintomas em mulheres jovens apenas pela 
baixa probabilidade pré-teste nesse grupo.

Na presente edição do ABC, Gabriel et al.,7 elegantemente 
reportam alta prevalência de doença coronariana vista pela 
angiotomografia coronariana em pacientes com escore de 
cálcio zero. Interessantemente, idade não aparece como fator 
associado à presença de placas na ausência de calcificações, 
mas o etilismo e a obesidade sim, ambos fatores de risco 
modificáveis, tendo assim importantes implicações nas 
estratégias de prevenção cardiovascular.

Finalmente, a detecção da calcificação coronariana pelo 
escore de cálcio é importante ferramenta para estratificação de 
risco cardiovascular de pessoas assintomáticas, especialmente 
dado sua simplicidade de aplicação e análise, e baixo custo. 
Mas há muita doença além da calcificação. Definitivamente, 
em aterosclerose, nem tudo que reluz é cálcio.
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