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RESUMO: O escore de cálcio das artérias coronárias (CAC) é um exame complementar utilizado para 
estratificar o risco cardiovascular. Atualmente é realizado por meio da tomografica computadorizada sem 
contraste, que por meio de imagens é possivel identificar e quantificar áreas de calcificação das placas de 
aterosclerose coronariana e com isso identificar pacientes com maior probabilidade de acometimento 
cardiovascular futuro. O objetivo dessa reviasão foi avaliar como se relaciona o aumento dos níveis de 
CAC com a mortalidade por todas as causas. Foi realizada uma busca por trabalhos prévios nas plataformas 
National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e um total de 29 artigos 
científicos foram incluídos após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão. Através dos estudos 
analisados, populações com elevados índices de calcificação coronariana, apresentam menor sobrevida e 
maior taxa de mortalidade em comparação a grupos com menores pontuações. Em relação ao outro 
extremo, o CAC = 0 se demonstrou como um importante fator de proteção. Em conclusão, o CAC 
apresenta valor tanto para prever eventos de origem coronariana e mortalidade, quanto para adicionar aos 
escores de risco tradicionais informações importantes que podem auxiliar em decisões clínicas de maior 
relevância para esses pacientes.  

Palavras-chave: Coronary Artery Calcium Score. Mortality. Cardiovascular events. Cardiovascular risk. 

ABSTRACT: The coronary artery calcium score (CAC) is a complementary test used to stratify 
cardiovascular risk. It is currently performed using non-contrast computed tomography, which through 
images makes it possible to identify and quantify areas of calcification of coronary atherosclerosis 
plaques and thereby identify patients with a greater probability of future cardiovascular involvement. 
The objective of this review was to assess how the increase in CAC levels relates to all-cause mortality. 
A search for previous works was performed on the National Library of Medicine (PubMed) and Virtual 
Health Library (VHL) platforms and a total of 29 scientific articles were included after applying 
inclusion and exclusion criteria. Through the studies analyzed, populations with high rates of coronary 
calcification have lower survival and higher mortality rates compared to groups with lower scores. 
Regarding the other extreme, CAC = 0 proved to be an important protective factor. In conclusion, the 
CAC is valuable both for predicting events of coronary origin and mortality, and for adding important 
information to traditional risk scores that can help in clinical decisions of greater relevance for these 
patients. 

Keywords: Coronary Artery Calcium Score. Mortality. Cardiovascular events. Cardiovascular risk. 
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RESUMEN: El score de calcio arterial coronario (CAC) es una prueba complementaria utilizada para 

estratificar el riesgo cardiovascular. Actualmente se realiza mediante tomografía computarizada sin 

contraste, que a través de imágenes permite identificar y cuantificar las áreas de calcificación de las 

placas de aterosclerosis coronaria y así identificar a los pacientes con mayor probabilidad de afectación 

cardiovascular futura. El objetivo de esta revisión fue evaluar cómo el aumento en los niveles de CAC se 

relaciona con la mortalidad por todas las causas. Se realizó una búsqueda de trabajos previos en las 

plataformas Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y se 

incluyeron un total de 29 artículos científicos después de aplicar criterios de inclusión y exclusión. A 

través de los estudios analizados, las poblaciones con altas tasas de calcificación coronaria tienen menor 

supervivencia y mayores tasas de mortalidad en comparación con los grupos con puntuaciones más bajas. 

En cuanto al otro extremo, CAC = 0 demostró ser un factor protector importante. En conclusión, el CAC 

es valioso tanto para predecir eventos de origen coronario y mortalidad, como para agregar información 

importante a los puntajes de riesgo tradicionales que pueden ayudar en las decisiones clínicas de mayor 

relevancia para estos pacientes. 

Palabras clave: Puntaje de calcio arterial coronario. Mortalidad. eventos cardiovasculares. Riesgo 

cardiovascular. 

INTRODUÇÃO  

A doença cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte em todo o brasil. De acordo 

com os dados do SUS, a doença arterial coronariana (DAC) foi responsável por 12% do total de 

mortes no país e 43% das mortes por DCV. Em relação ao Infarto agudo do miocárdio (IAM), o 

número de internações aumentou em 54% de 2008 até 2019, demonstrando sua alta prevalência 

até os tempos atuais33. 

O escore de cálcio das artérias coronárias (CAC) é um exame complementar que é  

utilizado, junto com outros marcadores laboratoriais e clínicos, para estratificar o risco 

cardiovascular. Esse escore é realizado com o objetivo em detectar a presença de placas de 

aterosclerose calcificadas nas artérias coronárias do coração. A aterosclerose é um processo 

inflamatório de diversos fatores como: dano endotelial, deposição de lipoproteina de baixa 

densidade oxidada na camada íntima do vaso, infiltração de celulas musulares lisas e ativação de 

macrófagos, que somados a deposição do fosfato de cálcio, podem ser identificadas e quantificadas 

por meio da Tomografia computadorizada (TC)39. Essas placas estimuladas por mediadores 

inflamatórios podem se romper, sofrer erosão e\ou sofrer exposição de nódulo calcificado, levando 

a  instabilidade e principalmente a eventos cardiovasculares como a Síndrome Coronariana Aguda 

(SCA)40 . 
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Atualmente, é realizado por meio da TC sem contraste com auxílio de um 

eletrocardiograma (ECG)9. As placas ateroscleróticas calcificadas são identificadas e quantificadas 

pelo método de Agaston32, no qual as lesões com mais de 130 Unidades Hounsfileld (UH) são 

multiplicadas pela proporção de sua própria área e ao fim somadas, obtendo assim uma unidade 

total de possivel acometimento coronariano4. 

O CAC apresenta uma relação íntima e importante com o prognóstico dos pacientes. 

Populações com valores mais elevados estão associados a uma maior incidência de mortalidade do 

que populações com escore de cálcio baixo35.  

O objetivo dessa reviasão foi avaliar como se relaciona o aumento dos níveis de CAC com 

a mortalidade por todas as causas. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descritivo. Os 

dados foram coletados a partir da: National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), no período de fevereiro à abril de 2021. 

A busca por artigos foi realizada pelos descritores “Coronary Artery Calcium” e 

‘‘mortality”, utilizando o operador booleano AND e “covid19” utilizando o operador NOT.  O 

artigo de revisão integrativa de literatura foi realizado seguindo as seguintes etapas: elaboração 

da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos 

estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão46. Os critérios de inclusão 

foram: artigos publicados nos últimos 10 anos (2011-2021), disponíveis como texto completo, 

idioma inglês, artigos de ensaio clínico e estudo clínico. Foram excluídos os artigos duplicados e 

que não trabalhavam diretamente a relação entre a mortalidade e escore de cálcio. 

RESULTADOS  

Após a associação de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 3.805 

artigos, 1.758 da base de dados PubMed e 2.047 da base de dados Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Após a seleção de critérios de inclusão e exclusão restaram 21 artigos da base de dados 

PubMed e 8 da base de dados BVS, totalizando 29 artigos. (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed e BVS.  

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Dos 29 artigos, todos mostraram que o CAC > 0 aumentou a mortalidade por todas as 

causas nas devidas populações em estudo. Dentre eles, 7 estudaram populações sintomáticas para 

DAC e 1 estudou uma população de hipertensos. 

Pacientes com CAC = 0 apresentaram as menores taxas e foi um importante preditor de 

segurança cardiovascular (Tabela 1). 
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Tabela 1: principais conclusões referentes à revisão.  

 

Autor Ano N População de 

estudo 

Aumento 

da taxa de 

mortalidad

e por todas 

as causas 

em 

pacientes 

com escore 

de CAC > 

0 

Principais conclusões 

Rajan T, 

et al38. 

2020 5.800 Pacientes ≥ 18 

anos, 

assintomático

s e sem 

história 

conhecida de 

DAC 

SIM A taxa de mortalidade por DCV e por 

todas as causa foi substancialmente 

maior no grupo estratificado para o uso 

de estatinas 

Orimolo

ye OA, 

et al34. 

2019 1.621 Pacientes 

asiático-

americanos 

assintomático

s 

SIM Aumento da incidência de mortalidade 

com aumento do CAC. Valores 

maiores que 400 do CAC tiveram 3 

vezes mais risco de mortalidade por 

todas as causas que CAC = 0 

Shaikh 

K, Li D, 

et al43. 

2019 25.563 Pacientes 

assintomático

s, sem dor 

torácica e sem 

história de 

DAC, 

estratificados 

por Diabetes e 

sexo 

SIM Mortalidade por todas as causas e por 

DCV foram maiores em pacientes com 

DM, independente do valor do CAC 

Dudum 

R, et al11. 

2019 14.169 Paciente com 

história 

familiar de 

DAC e 

doença 

cardiovascular 

aterosclerótica 

<5% segundo 

SIM Pacientes com CAC > 100 em 

comparação com CAC = 0, houve uma 

taxa de eventos 3 vezes maior de 

mortalidade por todas as causas, 4,7 

vezes mortalidade por DCV e 11,4 

vezes por DAC 
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ACC/AHA 

de 2013 

Lee JH, 

et al22. 

2019 9.563 Pacientes com 

suspeita de 

DAC e  

estratificados 

de acordo com 

a taxa de 

filtração 

glomerular 

(TFG), ≥90, 

60 a 89 e <60 

ml/min/1.73m

2 

SIM Quanto menor a  TFG maior é o CAC 

e maiores são os eventos cardíacos 

maiores 

Blankstei

n R,et al5. 

2018 5.602 Pacientes com 

45-84 anos 

sem DCV, 

estratificados 

como: 

nenhum 

tratamento, a 

se considerar 

o tratamento 

ou como 

tratamento 

para a redução 

de lipídeos 

recomendada 

SIM Pacientes com CAC > 100 e com 

recomendação para uso de Estatinas 

apresentaram taxa de mortalidade 

cardiovascular mais alta em 

comparação com o grupo sem 

indicação 

Mitchell 

JD, et al27. 

2018 23.637 Pacientes sem 

DAC 

SIM Pacientes com CAC > 0 tiveram mais 

chance de: IAM, AVE, eventos 

cardíacos maiores, revascularização 

tardia e mortalidade por todas as causas 

Lehmann 

N, et al23. 

2018 3.281 Pacientes 

livres DCV 

SIM Pacientes com CAC = 0 apresentaram 

menores taxas de eventos 

cardiovasculares 

Budoff 

MJ, et al6. 

2017 10.003 Pacientes com 

dor toracica 

estável (ou 

dispnéia) e 

probabilidade 

intermediária 

de pré-teste 

SIM Maior taxa de  eventos cardíacos 

maiores com o aumento do CAC. 5,2% 

aumentado entre 100-400 e 6,4%  > 400. 
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para DAC 

Mittal 

TK, et 

al28. 

2017 3.914 Pacientes com 

sintomas 

cordiacos 

estáveis 

SIM Relação entre o aumento do CAC e da 

gravidade da DAC com o risco de 

morte 

Waheed 

S, et al50. 

2016 990 Pacientes 

estratificados 

por: idade, 

sexo, 

proporção de 

colesterol LDL 

e HDL e o 

número de 

fatores de risco 

não lipidicos 

(0-2 ou >2) 

SIM A taxa de eventos cardiovasculares foi 

maior no gruo com CAC 100-300 e 

elegíveis para estatina 

Engbers 

EM, et 

al12. 

2016 4.897 Pacientes 

estaveis com 

suspeita de 

DAC 

SIM Quanto maior o CAC maior foi à 

frequência de tomografia 

computadorizada por emissão de fóton 

único (em inglês: SPECT) anormal e 

uma maior frequência de grandes 

defeitos de perfusão 

Handy 

CE, et al18. 

2016 6.814 Pacientes 

livres DCV 

sem 

tratamento 

ativo para 

cancer 

SIM Valores mais autos de CAC estavam 

relacionados com um risco maior de 

diagnostico de doenças não 

cardiovasculares 

Hartaigh 

BÓ, et 

al19. 

2016 9.715 Pacientes 

assintomáticos 

com risco 

acima da 

média para 

DAC 

SIM O CAC  pareceu elevar com o avançar 

da idade e exibir taxas de eventos para 

todas as causas de morte 

Dedic A, 

Ten Kate 

G-JR, et 

al10. 

2016 665 Pacientes 

assintomáticos 

considerados 

de alto risco 

para 

desenvolver 

doenças cardio 

SIM Em pacientes com CAC positivo à 

Angiotomografia computadorizada não 

teve valor para dicriminar eventos 

adversos 
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vasculares 

Han D, et 

al17. 

2015 34.385 Pacientes 

assintomáticos 

da Coreia do 

Sul sem AVE 

ou DAC prévia 

SIM O CAC associado ao escore de risco de 

Framingham aumenta a previsão de 

mortalidade por todas as causas 

Chaikrian

gkrai K, et 

al8. 

2015 805 Pacientes 

sintomáticos 

com dor 

torácica aguda 

com suspeita 

de DAC, 

estratificados 

de acordo com 

a TFG 

SIM Com CAC = 0 a DRC não aumentou os 

eventos cardiacos adversos porém 

aumentou CAC > 0 

Takx 

RAP, et 

al47. 

2015 3.559 Pacientes 

assintomáticos 

fumantes e ex 

fumantes 

SIM O número de calcificações e o volume 

máximo tiveram relação positiva com 

pacientes que experimentaram um 

evento cardiovascular 

Schulman

-Marcus J, 

et al41. 

2014 4.143 Pacientes 

assintomátocos 

sem DAC 

conhecida 

SIM Pacientes fumantes com CAC > 0 

apresentam 5 vezes mais risco de 

mortalidade 

Shah S, et 

al42. 

2014 7.200 Pacientes 

sintomáticos 

com DAC não 

obstrutiva 

(<50%  de 

estenose 

coronária) 

SIM CAC fornece informações importantes 

sobre risco de morte ou IAM 

especialmente em pacientes com 

estenose luminal 

Von 

Bonsdorff 

MB, et 

al49. 

2013 4.074 Pacientes 

assintomáticos 

sem DAC 

SIM Limitação a mobilidade e velocidade de 

marcha lenta estavam associadas a um 

aumento do CAC e da mortalidade 

Peng 

AW, et 

al36. 

2020 66.636 Pacientes ≥18 

anos 

assintomáticos 

sem DAC 

conhecida 

SIM Pacientes com CAC ≥ 1.000 

apresentaram o dobro da taxa de 

mortalidade em relação aos pacientes 

com CAC 400-999 
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Michael 

D 

Miedema, 

et al26. 

2019 22.346 Pacientes 

assintomáticos 

de 30 a 49 anos 

com indicação 

de CAC 

SIM Idade entre 30-39 apresentaram menor 

CAC em comparação a idade de 40-49, 

porém a taxa de mortalidade entre 30-49 

anos com CAC > 100 foi semelhante 

Adelhoefe

r S, et al1. 

2019 28.147 Pacientes 

assintomáticos 

com CAC 

diferente de 

zero 

SIM Maior mortalidade por todas as causas e 

por DCV em pacientes com presença de 

CAC  na artéria coronária esquerda 

Uddin 

SMI, et 

al48. 

2019 16.167 Pacientes 

hipertensos 

SIM Pacientes hipertensos apresentam 

aumento da taxa de mortalidade com o 

aumento do CAC 

Leigh A, 

McEvoy 

JW, et 

al24. 

2019 6.814 Pacientes 

assintomáticos 

fumantes e 

elegíveis para 

triangem de 

cancer de 

pulmão 

SIM Fumantes com EC>0 apresentaram 

menor sobrevida 

Joshi PH, 

et al21. 

2016 1.391 Pacientes 

assintomáticos 

de baixo risco 

cardovascular 

SIM A taxa de DCV aumenta 

progressivamente em relação ao CAC 

Nasir K, 

et al31. 

2012 44.052 Pacientes 

assintomáticos 

e livres de 

DAC 

SIM Relação diretamente proporcional entre 

a quantidade de fatores de risco e CAC  

em relação a mortalidade 

Fonte: Autores (2021). Abreviações: CAC: Escore de Cálcio da artéria coronária; DAC: doença arterial Coronariana; 

DCV: doença cardiovascular; TFG: Taxa de filtração glomerular; AVE: acidente vascular encefálico; IAM: Infarto 

agudo do miocárdio; DM: Diabetes Mellitus. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo mostraram uma relação intima entre o escore de cálcio das 

artérias coronárias e a mortalidade por todas as causas34. Segundo um estudo, com base nos 

dados do coorte “CAC consortium”, é possivel perceber que em um acompanhamento médio de 

12,5 anos, os pacientes que apresentaram CAC > 400 em relação aos com CAC = 0, obtiveram um 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Miedema+MD&cauthor_id=31322693
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Miedema+MD&cauthor_id=31322693
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Miedema+MD&cauthor_id=31322693
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aumento de 8 vezes na taxa de mortalidade, representando não só um impacto acentuado na 

qualidade de vida dos pacientes mas também para a rede pública de saúde15.  

Tomando como base o grande estudo “MESA”, podemos relacionar o grau de 

acometimento coronariano de cálcio e a idade. Pode-se perceber nesse estudo que quanto maior a 

idade da população em estudo, maiores foram os níveis de CAC encontrados25. Esse elevado 

grau de acometimento está diretamente ligado com o aumento da mortalidade na população 

idosa30. Raggi, et al (2008), estudou uma população de 35.388 pacientes assintomáticos e 

comparou a sobrevivência cumulativa para subconjuntos de CAC (0 a 10; 11 a 100; 101 a 399; 400 a 

999 e ≥1.000) de acordo com a idade (<40; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79 e ≥80 anos). Verificou-se 

que em uma população de homens com mais de 80 anos, o grupo com CAC de 0 a 10 possuíam 

uma taxa de sobrevida ajustada de 96,8 % e grupo com uma pontuação ≥1.000 tinham uma taxa 

de 74,9 % (p < 0,0001). Vale ressaltar que pacientes mais idosos tendem a apresentar mais fatores 

de risco, como base esse mesmo estudo a média de fatores de risco foi de 0,9 e 1,6 para pacientes 

com <40 e ≥70 anos respectivamente (p < 0,0001)37. 

Em relação ao sexo, percebe-se um comportamento diferente entre as mulheres e os 

homens. Por apresentar diferenças anatômicas, como coronárias mais finas e rígidas, menor 

reserva de fluxo, padrão hormonal diferente, menos DAC obstrutiva e maior prevalência de 

erosão do que ruptura de placas aterosclerose, as mulheres possuem mais sintomas atípicos e 

inespecíficos do que os homens, resultando em um maior atraso no diagnóstico e maior 

mortalidade a longo prazo44. Leslee J. Shaw, et al (2018), através dos dados do estudo “CAC 

Consortium”, comparou a mortalidade por doenças cardiovasculares (DCV) entre mulheres e 

homens. Entre os grupos com CAC > 0, o risco relativo de mortalidade por DCV foi 1,3 vezes 

maior para as mulheres em comparação aos homens. Além disso, foi observado que em mulheres 

com 2 ou mais artérias coronarianas afetadas apresentavam maior mortalidade por DCV se 

comparadas aos homens45. 

Percebe-se também, que a incidência de eventos cardiovasculares segue esse mesmo 

padrão de crescimento monotônico. Comparando-se pacientes com CAC = 0 e indivíduos que 

apresentaram qualquer CAC > 0, nota-se a diferença entre a taxa de eventos cardiovasculares por 

100 pessoas, sendo respectivamente 1,0 (HR, 1; IC de 95%, [refereência]; P = N/D) e 10,3 (HR,  5, 

IC de 95%, 2,8 – 8,7; P < 0,001), segundo o comparativo realizado a partir do estudo “CARDIA”7. 

Esses eventos se devem ao alto poder preditivo do cálcio das artérias coronárias em identificar de 

maneira não invasiva placas de aterosclerose calcificadas, que podem prenunciar graus variáveis 
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de estenose do fluxo sanguíneo nesses vasos, e assim progredir para patologias com elevado risco 

de mortalidade, como a Síndrome Coronariana Aguda (SCA)12. 

Por fim, o escore de cálcio da artéria coronária (CAC) fornece informações valiosas além 

das oferecidas pelos fatores de risco tradicionais51. Segundo ACC/AHA de 2019 e a atualização 

da diretriz brasileira de dislipidemias e prevenção da aterosclerose de 2017, o CAC pode ser útil 

para reclassificar indivíduos com risco cardiovascular intermediário , realocando para alto risco 

se CAC ≥ 100 unidades agatston (UA)13 ou para baixo risco se CAC = 0 UA, desde que condições 

de alto risco estejam ausentes como: tabagismo, diabetes ou com história familiar de doença 

cardiovascular3.  

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, o escore de cálcio das artérias coronárias (CAC) é uma importante 

ferramenta adicional aos escores cardiovasculares de risco tradicionais. Ele apresenta uma 

relação direta entre a quantidade de placas calcificadas nas artérias coronárias e mortalidade por 

todas as causas. Em contraste, o CAC igual à zero sugere ser um fator de proteção para o 

paciente, no qual prediz um menor risco cardiovascular. Dessa maneira, demonstra-se tal 

importância que o exame exerce tanto para reclassificar o risco cardiovascular de cada paciente 

quanto para prever e quantificar taxas de mortalidade e eventos cardiovasculares. 
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