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Introducao: os determinantes progndsticos da doenca arterial coronaria
(DAC) incluem tanto a anatomia como a morfologia da placa, havendo uma
forte correlacdo entre essas duas caracteristicas. Pouco se sabe sobre os
desfechos cardiovasculares nos pacientes com sintomas estaveis, assim
como sobre o papel dos escores realizados através da angiotomografia das
artérias coronarias (TCCor) no progndstico de longo prazo. Objetivos:
avaliar o prognéstico de longo prazo para eventos cardiovasculares nos
pacientes sintomaticos com suspeita de DAC que realizaram TCCor em dois

estudos prospectivos - CORE 64 e CORE 320. Métodos: foram incluidos 222
pacientes, com idades entre 45 e 85 anos, com indicacao clinica de
cateterismo por suspeita de doencga arterial coronaria, submetidos a TCCor
no Instituto do Coracao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e participantes dos estudos multicéntricos CORE64 e CORE 320. 23
(9,5%) pacientes foram excluidos por perda de seguimento. Foram
avaliadas a presenca e a extensao da DAC através dos escores tomograficos
(SIS, SSS, Gensini e Leaman). Os pacientes foram classificados quanto a
presenca de DAC nao obstrutiva (estenose <50%) e DAC obstrutiva
(estenose >50%); presenca ou auséncia de eventos cardiovasculares

maiores (MACE). MACE foi definido como evento composto por: IAM nao



fatal; revascularizacdo miocardica (realizada acima de 30 dias da inclusao
do paciente); débito cardiovascular; hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca
(IC) e morte subita revertida ou arritmias ndo fatais. Resultados:
MACEocorreu em 73 dos 199 pacientes. 9 (4,5%) apresentaram o&bito
cardiovascular, 14 (7,0%) IAM nao fatal, 31 (15,5%) submeteram a
revascularizagdo miocardica tardia, 11 (5,5%) hospitalizagdes por IC e 8
(4,0%) morte subita revertida ou arritmias ndo fatais. Na analise
multivariada, quando adicionados ao modelo clinico isolado, todos os
escores tomograficos, com excecao de SIScalc, SISmista e Gensini,
correlacionaram-se com a presenca de MACE. O modelo que adicionou DAC
obstrutiva foi o que apresentou a melhor performance diagndstica, quando
comparado ao modelo clinico isolado (x2 35,6 vs 21,2, p<0,001). Apds
ajuste para a presenca de DAC obstrutiva, o SISndocalc permaneceu de
forma independente associado a MACE, apresentando beneficio incremental
sobre o modelo clinico e a severidade da DAC (x2 39,5 vs 21,2, p<0,001
comparado ao modelo clinico; e x2 39,5 vs 35,6, p=0,04 comparado ao
modelo clinico + severidade DAC). Pacientes com DAC ndo obstrutiva e
SISnaocalc >3 tiveram altas taxas de eventos (HR 4,27, 95% CI 2,17-4,40,
p<0,001). Conclusdes: escores tomograficos predizem eventos
cardiovasculares no seguimento de longo prazo nos pacientes sintomaticos
com suspeita de DAC. Nossos achados sugerem que, entre o0s pacientes
com DAC obstrutiva, a presengca de mais de 3 segmentos com placas nao
calcificadas esta associada ao aumento do risco cardiovascular no longo

prazo.
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