SCORE DE CALCIO B\

TC cardiaca sem contraste que quantifica o cdlcio nas artérias corondrias (Score
de Agatston);

- Marcador direto de aterosclerose corondria subclinica;

- Forte preditor de eventos cardiovasculares;

Quando considerar?

* Doente assintomatico, >40 anos, sem doenca cardiovascular estabelecida, com
risco CV 2-20%, particularmente se Fatores de Risco / Modificadores de Risco
ndo incluidos nas calculadoras de risco (Histéria Familiar, Sedentarismo,
Obesidade, Menopausa precoce, Determinantes sociais de saude, ...)

Vantagens

- Exame répido, ndo invasivo, baixa dose de radiagdo;

- Util na reclassificagdo de risco nos individuos de risco baixo a
moderado/intermédio;

- Ajuda a personalizar a proposta terapéutica preventiva e a melhorar a adesdo do
doente (“visualizag&o” da doenga aterosclerdtica).

Limitacbes

- N&o avalia estenose nem placas ndo calcificadas (sem correlag&o funcional);
- Sem utilidade nos extremos de risco (muito baixo ou muito alto);
- N&o substitui a avaliagé&o clinica, nem a decisdo partilhada.

Notas adicionais:
* Nos idosos, a calcificag&o das artérias corondrias aumenta naturalmente com a
idade, podendo levar a uma sobrestimac&o do risco cardiovascular, pelo que o
resultado deve ser interpretado no contexto clinico global.

* Nas pessoas com diabetes, a calcificagdo das artérias corondrias tende a ser
mais frequente, podendo o score de cdlcio ndo refletir de forma precisa o risco
cardiovascular a curto prazo, pelo que o resultado deve ser interpretado de
forma individualizada.
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SCORE DE CALCIO

Assintfomaticos
> 40 anosl

Avaliagdo de Risco Cardiovascular
SCORE?2/SCORE2OP

Risco CV baixo Risco CV moderado Risco CV elevado Risco CV muito elevado

SCORE2/SCORE2-OP SCORE2/SCORE2-OP SCORE2/SCORE2-OP SCORE2/SCORE2-OP
<2% =2% e <10% =10% e <20% =20%

(ou equivalente) (ou equivalente) (ou equivalente) (ou equivalente)

FR ndo contemplados
Sem outros FR no SCORE
]
1
Score de Calcio | Score de Cdlcio
1
N&o recomendado”| 1 N&o recomendado
e Score de Calcio

RECOMENDADO .

ScCa? 100 ou P>75 ScCa?® >400

Mﬁdi(ilcs dde Se pdercen’ril 51-75, Considerar estatina ClsnSiC{rero'rdeS;flcﬂncngg
esTilo de vida tatina alta intensidade e
ponderar es
Ponderar repetir Medidas de estilo de (Ponderar AAS) Confirmar auséncia de
P vida sintomas 3

em 5-7 anos

Figura 1- Recomendag8es para a estratificagdo de risco CV em utentes assintomdaticos

(1) A avaliagdo sistemdtica do score de risco cardiovascular em idades < 40 anos e na auséncia de fatores de risco
conhecidos ndo estd recomendada, salvo em alguns grupos particulares nos quais a avaliagdo desse risco poderd ser
equacionada

(2) Avaliag&o de risco repetida a cada cinco anos (periodo indicativo, podendo variar).

(3) Considerar estudo funcional n&o invasivo se sintomas sugestivos de doenga corondria.

Legenda: ScCa - Score de célcio.
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