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Objetivo - Descrever a distribui¢do dos escores de
calcio coronariano numa populagdo de homens brasilei-
ros brancos assintomaticos submetidos a avaliag¢do pela
tomografia ultra-rapida.

Meétodos - Foram avaliados 2.253 homens de 22-88
anos, submetidos a exame tomogrdfico num aparelho Ima-
tron® C150 para detec¢do do cdlcio coronariano. Os dados

foram separados em 7 faixas etarias: < 40 anos, 40-44 anos,
45-49 anos, 50-54 anos, 55-59 anos, 60-64 anos e >635 anos.

Resultados - A média e o desvio padrdo da idade fo-
ramde 50,0+ 9,7 anos. Em 48,8% dos casos ocorreu inci-
déncia de escore de cdlcio corondario > zero, que apresen-
tou distribui¢do ndo Gaussiana e mostrou grande varia-
¢do para a mesma faixa etaria. Houve correlagdo direta
entre a idade e o escores de calcio coronariano (r=0,4,
p<0,01). Exceto na comparagdo entre os individuos nas
faixas etarias 60-64 anos e, abaixo 55-60 anos e acima de
65 anos, quanto maior a faixa etdaria maiores as medianas
dos escores de cdlcio coronariano (p<0,0001). Os esco-
res de cdlcio coronariano estdo relatados de acordo com
os percentis 25,50,75 e 90 para as faixas etdarias.

Conclusdo - Este estudo, primeiro a relatar a distri-
bui¢do dos escores de calcio coronariano em uma amos-
tra de homens brasileiros brancos, pode ser util para es-
tratificagdo do risco de eventos coronarianos.
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A aterosclerose coronarianaéumadas principaiscau-
sasde mortalidade em nosso meio®. A doencaaterosclero-
ticaémultifatoria eaidentificacdo deindividuosdeadtoris-
CO paraeventos coronarianos € extremamenteimportante,
umavez queterapias preventivas, como amudancade esti-
lo devidae o uso defarmacos, como asestatinase o acido
acetilsdicilicoreduzem deformasignificativaoseventoscli-
nicos e amortalidade?. Classicamente, aestratificacdo do
risco deeventoscoronarianoséfeitapor intermédio daana
lisedo conjunto defatores derisco. Entretanto, dados epi-
demiol 6gicos mostram que cerca de 25% dos individuos,
gue morreram subitamente de causas cardiacas néo apre-
sentavam sintomasanterioresemesmo asferramentasclés-
sicas paraavaliacdo do risco de eventos coronarianos,
como osescoresde Framingham, apresentam limitagBesna
identificacio deindividuossob alto risco4. E comprovado
gue cercade 50% das mortes coronarianaseamaioriados
infartosdo miocardio ocorrem emindividuosconsiderados
como derisco baixo eintermedi&rio, segundo parémetros
clinicoselaboratoriais®. Dessaforma, aavaliagdo daateros-
clerose subclinica por intermédio de métodos de imagem
poderiaser Util naestratificagdo dorisco, jagueexisteevi-
dénciadequeacargadeplacaateroscleréticacorrel aciona
Se com o risco de eventos coronarianos®*.

A calcificacdo daartériacoronaria(fig. 1), detectada
pelatomografiaultra-rapida, outomografiade emissdo de
eléronsguardacorrelacdo com acargadeplacaateroscleré-
ticaem estudos hi stol 6gi cas, angiogréficosede ultra-som
intravascular “1°. A tomografia ultra-répida é um método
nao invasivoemuito sensivel paradeteccdo dacal cificacdo
daartériacoronéria’. Existeevidénciadequeacalcificacdo
daartériacoronariapelatomografiaultra-rapidapossaser
ummarcador derisco deeventosclinicosdadoencaarterial
coronarianaindependente dos fatores derisco paraaate-
rosclerose 4, Atéo momento ndoforam descritososesco-
resdecdlcio coronariano napopulacdo brasileira. O objeti-
vo deste estudo foi adescri¢do dadistribuicdo dos escores
decdlcio coronariano emumaamostrapopul acional deho-

Arq Bras Cardiol, volume 81 (Supl. VII), 27-31, 2003

27



Meneghelo e cols
Tomografia ultra-rapida em homens brancos assintomaticos

Fig. 1- Calcificagdo daartériadescendente anterior detectada pelatomografiaultra-
répidaem homem assintomético (seta).

mens brasileiros, brancos, assintoméaticos, submetidos a
avaliacao pelatomografiaultra-rapida.

Métodos

Foram avaliados 2.253 homens assintométicos, do
ponto de vista cardiovascul ar, submetidos atomografia
ultra-répida na Unidade Diagnostica Jardins do Hospital
IsraelitaAlbert Einstein, Sdo Paul o, no periodo de novem-
bro/99 aabril/02. A indicacdo do examefoi feitapel osmédi-
cosdospacientesem avaliagcGesderatina. Individuoscom
diagnastico clinico dedoencaarterial coronarianaou sub-
metidosaangiografia, revascul arizagdo por cateter ou re-
vascularizagdo do miocardio foram excluidosdo estudo.

Osexamestomogréficosforam realizados num tomo-
grafolmatron® C-150 (Imatron Coporation, San Francisco,
California) e o procedimento deimagem foi o obtido por
cortesaxiaisdo coragdo com espessurade 3mm, emfinal de
diastoleedeflagradospel o € etrocardiograma, numinterva
lo detempo de 100msduranteapausainspiratoria. Foi con-
siderada calcificagdo da artéria corondriaaimagem de 2
pixelscontiguos com coeficiente deatenuacdo > 130 unida-
desHounsfield. O escoredecécio coronarianofoi calcula-
do pelo método de Agatston®, multiplicando-se aareade
calcificagdo emmilimetrosquadradospor umfator 1,2, 3ou
4, dependendo dos coeficientesde atenuacdo determinados
pelocdcio. Ofator 1foi utilizado quando essescoeficientes
est@oentre 130e199 unidadesHounsfield, ofator 2, quando
entre200 e299 unidadesHounsfiel d; ofator 3quando 300 e
399 eofator 4 paracoeficientes superioresa400 unidades
Hounsfield. O escoredecalcio coronarianofoi asomatdria
detodos osescores obtidosdetodas asartérias coronarias,
em todos os cortes datomografia e cal culado por meio do
programa de computador Accuscore® (Acculmage Diag-
nostics Corporation, EUA). Entretanto, o programaso efe-
tuou cal cul os depois de confirmada a presenca do calcio

pelo operador.
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Os dados foram separados em 7 faixas etérias; < 40
anos, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 anos, 55-59 anos, 60-64
anose> 65 anos. Foi realizadaestatisticadescritivaecal cu-
ladasasmédias, medianaseosdesviospadréo em cadauma
dasfaixasetérias por intermédio dos programas Microsoft
Excel® (Microsoft, Brasil) e Sigmastat for WindowsR (Jandel
Scientific, EUA). A distribuico Gaussianaou ndo dosda-
dosfoi avaliadapel otestede K olmogorov-Smirnov. Foi res-
lizada correl ag&o daidade com os valores dos escores de
calcio coronariano pel o teste de Spearmann e seusvalores
dosescoresde cal cio coronariano também foram compara-
dosentresi nasdiversasfaixasetéariaspelotestedeanalise
devarianciademedidasrepetidas(RM-ANOVA) ndopara-
métricaepel otestede Dunn. Foi considerado significativo
ovalor depbicaudal <0,05.

Resultados

A média, desvio padréo eintervalo deidadefoi de50+

9,7 anos(22-88anos). A incidénciadeescoredecd cio coro-
nariano > zero ocorreu em 48,8% dos casos. Natabelal

encontram-se as médias, medianas e 0 desvio padréo dos
escoresde cal cio coronariano que apresentaram distribui-
¢do ndp Gaussianaemostraram grandevariacdo paraames-
mafaixaetéria. Houve correlacdo diretaentreaidade e o
escoredecalcio coronariano (r=0,4, p<0,01). Com excecao
dacomparagdo entreosindividuos nasfaixasetariasentre
60-64 anos, abaixo 55-60 anos e acimade 65 anos, quanto
maior afaixaetériamai oresas medianasdosescoresdecdl-
ciocoronariano (p<0,0001). Natabelall osescoresdecalcio
coronariano estdo separados segundo a distribuic¢éo dos
percentis25, 50, 75e90.

Discussao

A determinac@odacal cificacdo daartériacoronariapela
tomografiaultra-rdpidatemsidoutilizadanacardiol ogiapre-

Tabela I - Média, desvio padrio e mediana da calcificacdo arterial
coronariana segundo a idade em 2.253 individuos
brancos assintomaticos

Idade <40 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >65
N 313 392 469 433 305 173 168
Média 21 51 75 116 159 222 419
DP 110 346 296 299 347 401 829
Mediana 0 0 0 3 22 68 111

Tabela II - Distribuicdo dos percentis da calcificagiio arterial
coronariana segundo a idade em 2.253 individuos
brancos assintomaticos

Idade <40 40-44  45-49 50-54 55-59 60-64 >65

N 313 392 469 433 305 173 168
25% 0 0 0 0 0 1 12

50% 0 0 0 4 22 68 112
75% 0 6 25 84 134 276 440
90% 17 58 134 340 462 641 1107
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ventivaparaavaliacdo do risco de eventos coronarianosem
individuos assintomaticos’. Os escores de célcio corona
riano sdo amaneirade sistematizar essesval orescominten-
¢ao diagnésticaeprognostica. Esteestudo éo primeiroades-
crever os escores de calcio coronariano avaliados pelato-
mografiaultra-rgpidaemumaamostrapopul aciond brasileira.
Previamentehaviadescricdo naliteraturadosescoresdecal -
CiO coronariano apenas para popul agdes dos EUA 31617 A
descricao dosescoresde cal cio coronariano énecessariaem
nossapopul acdo, jaquendo sb apreva énciadadoencaarte-
rial coronarianaquedifereem nosso pais, mastambémasua
composi 3o étni ca, citadasanteriormente.

A distribuicéo dos escores de calcio coronariano
apresentaumagrandevariacdo de seusval ores, sendo que
adistribuicdo ndo segue a curva de Gauss. Os desvios pa-
dréo so maioresdo queamédia, o quefaz com queaclassi-
caapresentagdo naformademédiaedesviospadréotorne-
seinadeguada. Entretanto, parafinsdescritivos, foram co-
locados natabela. Dessaforma, amedianaseriaamelhor
maneirade mostrar osdados. Emtodasasfaixasetariaava
liadas, 50% das pessoastinham escoreigual azero, fato que
justificaosval oresdasmedianasdatabelal.

Damesmaformaque em outras popul agdes osescores
de cd cio coronariano aumentaram com aidade®®*%, entre-
tanto, devido adistribuicdo ndo Gaussiana e ao pequeno
nuimerodeindividuosnasfaixasetarias> 60 anosemnossa
amostraficou prejudicadaumamel hor comparacdo dacalci-
ficacdo daartériacoronariaentreessafaixaeasfaixasimedia
tamente abaixo eacima. Embora, asmedianas sgjam maio-
res, ndo houve diferenca estatisticanesses valores. E im-
portantefrisar que apesar dessalimitagdo aparente, existe
evidénciade que amaior especificidade para deteccéo do
risco de eventos coronarianos estanaavaliacdo dacalcifi-
cacdo daartériacorondriaentreasfaixasetariasde 35a55
anosou a60 anos’. Emnosso estudo, 75%dosindividuosti-
nham menos de 60 anos deidade. Emboraaidade sgjaum
determinante importante do escore de calcio coronariano
outrosfatores de risco paraaterosclerose, como fumo, co-
lesteral, hipertenso arterial entreoutros, néoforamavalia-
dos neste estudo e nos estudos que descreveram 0s esco-
resdecdlcio coronariano napopul agdo dos EUA por andli-
semultivariada.

Nas imagens tomogréficas obtidas pelatomografia
ultra-répidaacalcificacdo arterial coronarianapodeser facil-
menteidentificadapor apresentar densidade 8 vezesmaior
do que adostecidos circunvizinhos. O tomdgrafo ultra-
rapido I matron® difere dos convencionais e dos modernos
helicoidais, poisasuavel ocidade de aquisicéo deimagens
€de50-100ms, ou sgja3 a6 vezesmaisrépida, fato quereduz
orisco de artefatos e faz desse equipamento o padr&o ouro
paraavaliacéo dacalcificacdo arterial coronariana’.

Umafortecorrelacdo entreacal cificacio daartériaco-
ronériaidentificadapel afluoroscopiaou por exameanato-
mopatol 6gico e doenca arterial coronariana é conhecida
desde 1961°%°, Pesqui sasmai srecentessugeremqueo cal-
Cio jase encontrava presente na placa ateroscleréticanos
Seus primeiros estagios, quando alesdo é constituida ape-
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nasdeestriasdegordura?. Entretanto, nesseestagio o cal-
ciondo pode ser identificado por meio dosmétodosnéoin-
vasivos atuais. A medidaem queal progride, com a
adicdo decolesterol, cdulasinflamatériasetecidofibrotico,
ocalcioseacumulasob aformade placas, nabasedaintima
etorna-seidentificavel pelatomografiaultra-rapida. Simons
e cols. 2 analisaram cortes histol 6gicos seqlienciais, das
porcOesiniciaisatéas caudais, de 525 artérias corondrias.
Emboranéo houvesse cél cio emtodasas|esdes, foi encon-
tradaumacorrel agdo importante entreaquantidadede cal-
cioeaquantidade deaterosclerose existenteem cadaartéria
coronaria. AslesBessem cal cificacdo, nasuaquasetotalida
de, ndo apresentavam obstrucéo significativado lumecoro-
nariano, demonstrando que aidentificacdo do calcioesua
quantificacdo permitem, decertaforma, dimensionar ograu
dedoencaarterial coronarianaexistente. Estudo semelhante
de Rumberger e cols., correlacionando aquantificacdo do
cdlciocoronariano pelatomografiaul tra-répidaem coragoes
de necropsia e a quantificacdo histopatol 6gica, ratificou
esses dados %, Estudos angiograficos e com ultra-som co-
ronariano mostraramtambém queacalcificaco arterial co-
ronarianacorrel aciona-secomacargade placaateroscler-
tica®° eesta, por suavez secorrelaciona-secomoriscode
eventos coronarianos®®. V &riosestudos, emindividuosas-
sintomaéti cosou ndo paradoencaarterial coronariana, tém
demonstrado correlacdo dacalcificacdo daartériacoronaria
com aobstrucdo daluz do vaso®824, Entretanto, emboraa
sensibilidade datomografiaultra-répidaparao diagnostico
deobstrucdo coronarianabeire 0s 95%, suaespecificidade
estdao redor de 66% 2 fato que prejudicaseu papel natria-
gem das obstrugdes coronarianas.

A principal utilidadedatomografiaultra-rdpidaestaria
nacapaci dade deidentificar individuoscomrisco elevado
ou ndo de eventos coronarianos, de formaindependente
dosfatoresderisco classi cos®. Dadosamericanosmostram
gue cerca de 50% dos eventos coronarianos originam-se
nachamadafaixaintermediariaderisco, segundoousode
dadosclinicos paraestratificacéo, como por exemplo, aque-
lafeitapel astabel as de Framingham. Assim, € necessario
gueoutrostestessegjam utilizados paraumamel hor estratifi-
cacdo do risco deeventos coronarianos. Dadosdaliteratura
tém demonstrado que apresencadecalcificacdo daartéria
coronariaestaassociadaaum maior risco deeventoscoro-
narianos -4, mas, sua auséncia associada a um risco de
eventoscoronarianosde, praticamente zero, em estudosde
seguimento de 3 a5 anos®. Osescoresde calcio coronaria
no teriam suaprincipal aplicacdo paraestratificar oriscode
eventosclinicos. Umametandliserecentemostrou queindi-
viduoscom escoresdecalcio coronariano acimadamediana
apresentaramumprisco relativo de morte por doencaarteria
coronarianaeouinfarto domiocérdio de4,2 vezes(1C 95%
1,6-11,13) quando comparadosaosindividuoscom escore
decadlcio coronariano abaixo damediana®. Haevidénciade
queindividuos com escore de cél cio coronariano acimado
percentil 67, 75e80, parasexo eidade, queforam ospercen-
tis superiores dependendo das casuisticaavaliadas, apre-
sentaram um risco absol uto anual deinfartodomiocardioe
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ou morte por doencaarterial coronarianade 1,8%, 2,3%e
4,5%, colocando essespacientesnafaixadealtorisco. Uma
outra op¢do proposta em estudo prospectivo paraavalia-
¢80 do risco de eventos coronarianos foi 0 uso de escores
absolutos e ndo a distribuicéo desses pelaidade e sexo .
Classicamente, escores de célcio coronariano acimade 400
associam-seamaior risco de obstrucdes coronarianase de
eventosclinicos?. Arad ecols.'* numseguimentode1.172
individuosdurante 3 anos, demonstraram queum escorede
célcio coronariano > 160 esteve associado aumarazéo de
chancede 20,2 vezesdeumindividuo apresentar uminfarto
do miocérdio oumorte por doencaarterial coronariana. Es-
sesachadosforamindependentesdosfatoresderisco clés-
sicos. Entretanto, numapopul acgo dealtorisco paraeven-
tos coronarianos segundo dados clinicos, os escores de
calcio coronariano ndo foram superiores aos escores de
Framingham emidentificar osindividuosqueapresentaram
eventos clinicos?. Esses dados foram contestados devido
ametodol ogiainadequadadosexamesrealizadospor Detra-
no ecols.

Recentemente, Grundy # propdsaassociacdo doses-
coresdecalcio coronariano com osescoresde Framingham
para aestratificacdo do risco de eventos coronarianos.
Sabe-sequeaidade € um dosprincipaismarcadoresderisco
deeventoscoronarianos, associadaao aumento dacargade
placaaterosclerdtica. A determinagdo deumamaior oume-
nor calcificagdo da artériacoronéria, como indicativade
quanti dadede pl acaateroscl erdtica, diminuiriaou aumenta
riaospontosatribuidosaidade nastabel asde Framingham.

Asprincipaiscriticas aos estudos prospectivoscom a
tomografiaultra-répidasdo o pequeno nimero de eventos
clinicosocorridosdurante o seguimento, limitando o poder
discriminativo desses estudos?. Damesmaforma, criticas
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sdofeitasao usoindiscriminado dosexamessem umaindi-
cacao médica, baseadas nateoriade Bayes, jaque o uso da
tomografiaultra-rapidaemindividuosdebaixoriscoclinico,
excepciona mente, identificariaindividuossob atoriscode
eventos coronarianos . Conseqlientemente, 0s custos de
uma avaliag&o indiscriminadatornam-se proibitivos do
ponto devistadesalide publica. O estudo MESA commais
de6.500individuosdediversasetnias, realizadonosEUA,
comparandoatomografiaultra-répida, aavaliacdodarela-
cdointima/médiacarotideapel o ultra-som eescoresclini-
cosderisco parasedeterminar seastécnicasndoinvasivas
sd0 superiores, complementares ou inferiores aavaliacdo
clinicaderisco de eventos coronarianos?.

Concluindo, baseados naliteraturaatual, quando bem
indicadaaavaliacao dos escoresde calcio coronariano éde
utilidade na estratificago do risco coronariano. Umavez
identificados osindividuos sob risco el evado de eventos,
propomos que estes sejam tratados conforme as diretrizes
atuai sde prevencao, principa mente, no queserefereao uso
deestatinase &cido acetil sdlicilico?. Paraseguimentodenos-
sotraba ho, tornam-senecesséri osdeterminagdesemmulhe-
res, nimero maior dehomensemidadesmaisavancadasede
classes sociais diferentes da popul agdo estudada (indivi-
duosdeclassemédia), comparacao dosescoresdecalcio co-
ronariano descritosem populacBesbrasileirasaosdosEUA,
jaque esses sdo os padrdes disponiveis naliteratura. Caso
hajadiferencas, seriaimportante um estudo prospectivo do
vaor dacacificacdoarterial coronarianaem nossapopul acéo.
Nosso estudo é um inicio paraesse processo. Salientamos,
comolimitagdes, apredominanciadeindividuoscaucasianos
e de classe médiaem nossa popul acdo. Estudos estéo sendo
realizadosnum nimero maior deindividuosdeambososse
xos, deragas e classes sociais diferentes.
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