Testes para doenca coronariana “silenciosa”

Algumas pessoas com doenc¢a coronariana nao apresentam
qualquer sintoma da doencga.

Por que testar para doenga coronariana “silenciosa”?

A doenca cardiaca € a principal causa de morte nos Estados
Unidos. Doenca coronariana se refere a uma doenca cardiaca
¥ resultante da formacéo de placas (uma colecédo de colesterol,
| calcio e outros materiais) nas artérias coronarias (vasos
sanguineos) que fornecem sangue para o coragao.

Sintomas comuns de doenga coronariana incluem dor toracica e dificuldade de respirar,
especialmente perante esfor¢os. Muitas pessoas com doenc¢a coronariana ndo apresentam
qualquer sintoma e, portanto, ndo sabem que tém problemas no coragcdo. Como resultado, eles
nao tomam os medicamentos adequados que poderiam prevenir um infarto, AVC ou morte.
Nestas pessoas sem sintomas, testar para doenga coronariana pode ainda ser util.

Quem deveria ser testado?

Como regra geral, no caso de pessoas sem nenhum sintoma, apenas aquelas com alto risco de
ter uma doenca cardiaca devem ser testadas. Estas pessoas sé@o consideradas de alto risco
cardiovascular. E importante saber que pessoas estéo nesta categoria de alto risco. Existem
varias ferramentas para avaliacédo de risco para ajudar os médicos a decidir quem deveria ser
testado.

Exemplos de algumas ferramentas para avaliacéo de risco incluem o Escore de risco de
Framingham (Framingham Risk Score), as Equac¢des de coortes agrupadas (Pooled Cohort
Equations) e a Avaliagéo sistematica do risco coronariano (Systematic Coronary Risk Evaluation,
SCORE). Estas ferramentas consideram fatores de risco para doencga cardiaca como idade
avancgada, tabagismo, pressao arterial elevada, sobrepeso ou obesidade, diabetes, colesterol
elevado e historico familiar de doenca cardiaca. Elas também ajudam os médicos a decidir quem
deve ser tratado com certos medicamentos, como estatinas para colesterol alto.

Tipos de testes

Em pessoas sem sintomas, os testes basicos para doencgas coronarianas envolvem verificar os
fatores de risco acima como parte de um exame clinico geral.

Mas também existem varios outros tipos de testes disponiveis que ndo foram estudados
suficientemente para saber se sdo uteis para todas as pessoas. Seu médico pode informa-lo
sobre a adequacao dos testes para vocé. Eles incluem

* Exames de sangue: Altos niveis de proteina C reativa de alta sensibilidade ou homocisteina no
sangue podem sugerir um risco cardiovascular mais elevado em um grupo selecionado de
pessoas.



* Eletrocardiograma: Um eletrocardiograma (ECG) mostra a atividade elétrica do coracéo. No
caso de pessoas sem sintomas, em geral, ndo se recomenda um ECG (teste ergométrico) como
triagem para doencas coronarianas.

* Exames de imagem: Os exames de imagem procuram sinais de formacgao de placas nas
arterias. Alguns tipos de exames de imagem usados na triagem de doengas cardiacas séo
ultrassom e tomografia computadorizada (TC).

O ultrassom pode ser usado para analisar o coracdo como um todo e as grandes artérias no
corpo (como a carotida no pescoco e a aorta no abdémen). Mas as artérias pequenas no
coracao, as que causam um infarto quando s&o bloqueadas, n&o séao vistas ao ultrassom. Para
ver estas artérias menores, muitas vezes os médicos recomendam uma TC das coronarias que
examina especificamente as artérias cardiacas. Esse tipo de exame de TC consegue estimar o
volume da formacé&o de placas nas artérias do coragéo e calcula um escore de calcio nas
artérias coronarias. Esse escore pode ajudar a prever o risco cardiovascular para algumas
pessoas, conforme descrito no artigo de Interpretacao de testes diagnosticos (Diagnostic Test
Interpretation) na edicdo de 27 de agosto de 2014, da JAMA.
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