
SCORE DE CÁLCIO

- Não avalia estenose nem placas não calcificadas (sem correlação funcional);
- Sem utilidade nos extremos de risco (muito baixo ou muito alto);
- Não substitui a avaliação clínica, nem a decisão partilhada.

TC cardíaca sem contraste que quantifica o cálcio nas artérias coronárias (Score
de Agatston);
 
 

- Marcador direto de aterosclerose coronária subclínica;
- Forte preditor de eventos cardiovasculares;

- Exame rápido, não invasivo, baixa dose de radiação;
- Útil na reclassificação de risco nos indivíduos de risco baixo a
moderado/intermédio;
- Ajuda a personalizar a proposta terapêutica preventiva e a melhorar a adesão do
doente (“visualização” da doença aterosclerótica).

Notas adicionais:
Nos idosos, a calcificação das artérias coronárias aumenta naturalmente com a
idade, podendo levar a uma sobrestimação do risco cardiovascular, pelo que o
resultado deve ser interpretado no contexto clínico global.

Nas pessoas com diabetes, a calcificação das artérias coronárias tende a ser
mais frequente, podendo o score de cálcio não refletir de forma precisa o risco
cardiovascular a curto prazo, pelo que o resultado deve ser interpretado de
forma individualizada.

Doente assintomático, >40 anos, sem doença cardiovascular estabelecida, com
risco CV 2-20%, particularmente se Fatores de Risco / Modificadores de Risco
não incluídos nas calculadoras de risco (História Familiar, Sedentarismo,
Obesidade, Menopausa precoce, Determinantes sociais de saúde, ...)

Limitações

Vantagens

Quando considerar?



SCORE DE CÁLCIO

ScCa

Risco CV baixo

SCORE2/SCORE2-OP 
<2%

(ou equivalente)

0 ScCa 1-100

Risco CV moderado

SCORE2/SCORE2-OP
≥2% e <10%
(ou equivalente)

Assintomáticos 
> 40 anos1

ScCa

Avaliação de Risco Cardiovascular
‑

>100 ou P>75

Risco CV elevado

SCORE2/SCORE2-OP
≥10% e <20%

ScCa >400

Risco CV muito elevado

SCORE2/SCORE2-OP
≥20%

(ou equivalente)

Score de Cálcio

Não recomendado2

  

SCORE2/SCORE2 OP

 

Score de Cálcio

Não recomendado

Figura 1 - Recomendações para a estratificação de risco CV em utentes assintomáticos 
(1) A avaliação sistemática do score de risco cardiovascular em idades < 40 anos e na ausência de fatores de risco
conhecidos não está recomendada, salvo em alguns grupos particulares nos quais a avaliação desse risco poderá ser
equacionada 
(2) Avaliação de risco repetida a cada cinco anos (período indicativo, podendo variar). 
(3) Considerar estudo funcional não invasivo se sintomas sugestivos de doença coronária. 
Legenda: ScCa - Score de cálcio.
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em 5-7 anos

Se percentil 51-75,
ponderar estatina
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Considerar estatina
(Ponderar AAS)

Considerar estatina de
alta intensidade e AAS
Confirmar ausência de

sintomas 3
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