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INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) lideram o ranking da Organizacdo Mundial da
Satde como a principal causa de mortalidade e morbidade no Brasil € no mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, as DCV sao responsaveis por 27,7% dos
obitos. Em 2014 acarretaram 10,1% das internagdes hospitalares, sendo 57,2% dos pacientes
internados com idade superior a 60 anos (MASSA, 2019).

A estratificacdo de risco de DCV foi abordada por escores (XAVIER, 2013) com
variaveis qualitativas que tém a capacidade de estimar o risco de cada individuo de apresentar
ou ndo desfechos cardioldégicos. O uso de exames de imagens como a Tomografia
Computadorizada (TC) tornaram-se uma opg¢ao vidvel para mensurar o risco do paciente por
meio da visualizacdo e do Escore de Calcio da Calcificagdo Artéria Corondria (CAC)
(PELANDRE, 2018). A detecgdo da CAC é um forte preditor de eventos cardiovasculares e

pode alterar o risco clinico do paciente tornando-o mais preciso (CHILES, 2015).
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A TC de torax tem capacidade de detectar a CAC e as imagens estratificam o risco de
eventos cardiovasculares em pacientes examinados por outras patologias, as quais necessitam
controle tomografico (CHILES, 2015). Este estudo tem como objetivo avaliar o desfecho
cardiolégico de pacientes submetidos a TC de torax, por problemas ndo cardioldgicos que

apresentaram calcificagdo coronariana ap6s um ano da realizagdo do exame.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte, de carater analitico e descritivo, desenvolvido
conforme as orientacdes das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n°. 466/12 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (CAAE: 84431118.2.0000.5350). Os
critérios de inclusdo envolvem individuos de ambos os sexos, que realizaram TC de térax por
encaminhamento médico, no periodo de 27 de marco a 05 de outubro de 2019, e responderam
ao questionario sobre o desfecho cardiologico apds um ano da realizagdo da TC, no ano de
2020. Os critérios de exclusdo abrangem os individuos menores de 18 anos, exames

realizados por cardiopatias e exames com dificuldades técnicas para avaliacdo das imagens.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario elaborado e aplicado via
ligacdo telefonica, a fim de avaliar os desfechos cardioldgicos de pacientes apos o intervalo de
um ano da realizagdo da TC de térax. Os pacientes foram contatados para responder ao
questionario, o qual possui questdes relacionadas aos hébitos de vida (tabagismo e
sedentarismo), presenca de comorbidades [Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e Dislipidemias] e sobre eventos cardioldgicos no ultimo ano (Sindrome de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Trombose
Venosa Profunda (TVP) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Por fim, foi questionado se

houve procedimento cirtrgico, e, caso sim, qual procedimento.

O estudo base foi escrito conforme informagdes obtidas nos prontudrios no Centro de
Diagnostico por Imagem (CDI) de um Hospital de médio porte da regido Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, no ano de 2019. As variaveis habitos de vida diaria e comorbidades
foram obtidas a partir de uma ficha de anamnese auto aplicada com perguntas fechadas. As

informagdes referentes a localiza¢dao e as CAC foram adquiridas por meio da reavaliagdo das
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imagens de TC de torax disponiveis no sistema Picture Archiving and Communication
System (PACS) da institui¢do. A identificagao das CAC foi realizada por meio da TC de torax
de baixa dosagem e as imagens foram avaliadas de forma subjetiva por dois médicos
radiologistas, classificando-as em ausente, leve, moderada ou grave conforme Chiles et al.
(CHILES, 2015). Os resultados discordantes foram reavaliados para obtencao de um consenso

entre os dois radiologistas.

A coleta de dados foi realizada no Microsoft Office Excel 2010 e as andlises pelo
software R Studio (versao 3.4.4). Para analise da estatistica descritiva foi utilizada a
frequéncia relativa e absoluta, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Nas estatisticas
analiticas das variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui-quadrado para testar a hipotese
de dependéncia entre as varidveis e, também, para verificar a aderéncia entre as mesmas
considerando estatisticamente significativo p<0,05. A concordancia interexaminadores foi
estimada usando o Cohen’s Kappa. O Odds ratio foi utilizado para estimar a razao de chance

de presenca de calcificacao em relagdo as variaveis predisponentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidas 303 ligacdes apds um ano da realiza¢do da TC de térax. No estudo
base eram 397 pacientes e houve uma perda de aproximadamente 24% da populacao
estudada. A média de idade foi de 62,3+16,0 (60,57-64,19), com intervalo de confianca de
95%. Em relacdo ao género, 52,5% eram do sexo feminino (n=159) e 47,5% do sexo
masculino (n=144). A respeito da presenca ou ndo de CAC, 43% do total dos pacientes
(n=130) apresentavam alguma alteracao e 57,1% ndo tinham calcificagdes (n=173).

Quanto a presenca de CAC e grau de severidade: 22,8% grau leve (n=69), 8,6% grau
moderado (n=26), 11,6% grau grave (n=35). Houve 40 o6bitos no seguimento do estudo,
totalizando 13,2% de todos os pacientes que atenderam as ligagdes, 62,5% dos obitos (n=25)
ocorreram em pacientes com CAC e 32,5% (n=15) dos dbitos ocorreram em pacientes sem
calcificagdes. Evidencia-se associacdo entre a mortalidade e a presenca de alteragcdo (p=
0,008). Ao analisar a chance de 6bito na presenca ou auséncia de alteracao identificou-se que
aumenta 2,4 vezes a chance de ir a 0bito na presenga de calcificacao (IC 95% 1,2-4,9).

Ao ser realizada a andlise entre a presenca e auséncia de CAC com diagnostico de

ICC, TVP, AVC e IAM, observou-se associacao (p=0,001) entre a presenca de calcificacao e
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diagnostico de ICC e o ODS Ratio mostrou um aumento de risco de 6,5 e razdo de chance de
6,5 (IC 95% 1,8-23,9), ou seja, individuos que apresentam CAC tém 6 vezes mais risco de ter
o desfecho de ICC. Nas demais variaveis nao foi relatado os desfechos de IAM, TVP e AVC.
Com relagdo aos Obitos foram divididos em trés grupos: cancer, alteragdes
pulmonares, alteragdes cardiacas e outros. Assim sendo, 53,7% (n=22) faleceram devido ao
cancer, 17,1% (n=7) de alteracdes pulmonares, 17,1%(n=7) de outras alteragdes e 9,8% (n=4)
de alteracdes cardiacas. O estudo mostrou a prevaléncia de 43% de CAC, a associagdo entre a
mortalidade e a presenca de calcificagdo (p= 0,008), e identificou-se que aumenta 2,4 vezes a
chance de ir a 6bito na presenca de CAC. Além disso, individuos que apresentam calcificagao

possuem 6 vezes mais risco de ter o desfecho de ICC.

Nesse contexto, Wang et al realizou uma meta-analise que incluiu 38 estudos sobre
prevaléncia de CAC e mortalidade. Houve 60% de prevaléncia em modelos aleatorios e as
calcificagdes foram associadas a um risco aumentado de mortalidade por todas as causas de
3,4 vezes (WANG, 2019). Portanto, os individuos com CAC possuem trés vezes mais chance
de 6bito. O autor especifica quanto a mortalidade cardiovascular, a qual aumenta 3,87 vezes
na presenca de calcificagdes, por fim, descreve sobre a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, os quais as CAC predispdem duas vezes a chance de desencadea-los

(WANG, 2019).

Neste cenario, o “Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)” avaliou 5.644
participantes em um estudo de coorte e identificou que as CAC sdo preditoras de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) incidente, independente dos fatores de risco tradicionais. Relata-se que a
doenca arterial coronariana (DAC) ¢ a causa mais comum de IC, mais prevalente na
populagdo idosa. E descrito que a DAC estd associada a IC em pacientes sem DAC
sintomatica, por fatores relacionados a disfungdo endotelial das artérias coronarias. Ademais,
a hipoperfusdo cronica acarreta miocardio hibernante, logo, no local acometido pode ocorrer

apoptose, que resultard em disfuncao miocardica (BAKHSHI, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou uma associa¢do significativa entre a presenga de CAC e risco

aumentado de mortalidade, além da associacdo entre as calcificagdes e o desfecho
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cardiologico de ICC. Logo, evidencia-se a importancia do diagndstico e intervengdes precoces

das CAC a fim de aumentar a sobrevida da populacao.
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