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1) Introducgéao

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a doenca isquémica do coragao a que tem
a maior importancia nas estatisticas globais. Por conta disso, a deteccdo daqueles
pacientes de risco mais alto é fundamental para que se iniciem medidas mais
agressivas ha tentativa de se evitar eventos coronarianos graves. Para
complementar o julgamento clinico e os escores de risco, podemos lan¢car méo da
utilizacdo de testes nédo-invasivos de estratificacdo de doenca coronariana. Dois
exemplos disso séo o teste ergométrico e a cintilografia de perfusdo miocéardica, que
ja demonstraram capacidade de dar informacdes importantes sobre o progndstico
desses pacientes, aumentando o poder de identificagdo daqueles sob maior risco.

Na ergometria, o Escore de Duke (DTS) vem sendo utilizado desde 1987
como ferramenta para se acessar 0 prognostico, no entanto, ha incertezas em
relacéo a ele. Primeiramente, o fato de ter sido desenvolvido em uma populacao
basicamente masculina de meia-idade, faz com que tenhamos algumas duavidas
relacionadas a sua capacidade de estratificar o risco em populagcdes mais
heterogéneas e, principalmente em mulheres. Em segundo lugar, apenas a duragéo
do teste, o infra-desnivelamento do segmento ST e a dor toracica induzida pelo
esfor¢co séo utilizados, quando sabemos que outras variaveis do exercicio também
estdo relacionadas ao prognostico, além de variaveis clinicas que o afetam
diretamente. Por ultimo, a perda da capacidade de discriminar progndéstico com
maior exatiddo naqueles pacientes alocados na categoria de risco moderado.

O Escore Clinico e de Exercicio Sexo-Especifico criado por Cremer & cols.
levou em consideragéo a prevaléncia e o impacto de comorbidades e as variaveis
do exercicio existentes entre os sexos para desenvolver sua analise. Ele foi
calculado atribuindo-se pontuacdes as variaveis, de acordo com seu grau de



associacdo com mortalidade por todas as causas, identificadas nas andlises
estatisticas.

O novo escore foi comparado ao DTS, e mostrou boa capacidade de
discriminagdo e calibracdo para estimar mortalidade nas coortes em que foi
utilizado. A sua grande vantagem € a melhor capacidade de identificar pacientes de
alto risco, com maior probabilidade de eventos, além de levar em conta as
diferencas existentes entre 0s sexos.

O trabalho original n&o incluiu os dados de imagem obtidos em conjunto com
0 teste ergométrico. Sabemos que o valor prognostico a longo prazo da cintilografia
de perfusdo miocérdica (CPM) com estresse é bem estabelecido. Um exame
anormal indica aumento no risco de eventos adversos cardiovasculares maiores.
Por isso, se faz necessaria a correlacdo entre os achados do novo escore e a
presenca de alteracao isquémica nos métodos de imagem.

2) Hipotese:

Tendo em vista que o novo escore de risco pode discriminar melhor aqueles
pacientes de alto risco, mais sujeitos a eventos cardiovasculares maiores, e que
utiliza caracteristicas especificas do sexo masculino e feminino, ele deve ter melhor
correlacdo com a presenca de alteracbes na CPM do que o DTS.

3) Objetivo primario:

Correlacionar o novo escore de risco aos achados de isquemia miocardica ou
gualquer alteracdo em cintilografia de perfusdo miocardica, avaliando a sua
capacidade de predicdo de doenca isquémica, comparando-o ao DTS

4) Metodologia proposta

Sera realizado estudo prospectivo, avaliando os pacientes consecutivos com
mais de 18 anos, que serdo submetidos a cintilografia de perfusdo miocardica -
SPECT (CPM-SPECT) com estresse fisico em esteira ergométrica na Clinica de
Diagndstico por Imagem (CDPI), Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2017. Todos os pacientes incluidos no estudo assinardo termo
de consentimento informado autorizando a utilizag&o das informacdes fornecidas e
relacionadas ao exame para fins cientificos obedecendo a confidencialidade e sigilo
impostos pela legislacdo vigente do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

No dia em que os pacientes forem submetidos a MPI-SPECT, serédo obtidos
dados demogréficos, existéncia de comorbidades e uso de medicac¢des. Todos 0s
dados obtidos serdo incluidos no banco de dados ja existente, mantido pela
instituicao.



5) Metodologia de anélise de dados

A andlise estatistica sera realizada utilizando o SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). As variaveis serdo comparadas utilizando o teste qui-quadrado.
Razdes de verossimilhanca serdo usadas para avaliar a capacidade diagndstica do
novo escore, tendo como padrdo ouro a imagem da cintilografia.

6) Riscos

A cintilografia miocardica consiste em um exame que utiliza radiacdo gama
para a geracdo de imagens tomograficas do coracdo e que por isso esta
contraindicado para pacientes gestantes ou com suspeita de gravidez. No teste
ergométrico, algumas complicacdes podem ocorrer, incluindo queda da esteira,
resposta anormal da presséo arterial, alteracdes do ritmo cardiaco, angina do peito
e tonturas. Complicacdes mais graves com infarto e morte sdo extremamente raras
(0,01%) e ocorrem geralmente em portadores de doenca cardiaca grave.

Além disso, ha os riscos inerentes ao armazenamento de dados e da perda
de confidencialidade.

7) Beneficios

Observar a capacidade de identificagdo de doenca coronariana de escore
gue leva em consideracdo as diferencas clinicas das variaveis mais associadas a
mortalidade entre homens e mulheres.

8) Cronograma

Atividade Proposta

Elaboracéo do projeto de pesquisa

Novembro 2016

Inclusdo de pacientes e realizacao
dos exames

Janeiro a dezembro de 2017

Revisdo de literatura

Janeiro a dezembro 2017

Analise estatistica dos dados

Janeiro de 2018 a marco de 2018

Elaboracao de artigos para
publicacéo

Marco a junho de 2018




Elaboracéo da dissertagéo Junho a agosto de 2018

Defesa de tese Setembro de 2018

Cumprimento dos créditos Janeiro a dezembro de 2017
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