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Diabéticos assintomáticos com alterações electrocardiográficas 

    75% dos diabéticos morrem de doença coronária 

    25-50%  dos diabéticos têm  doença coronária silenciosa 

A ADA recomenda o rastreio de diabéticos assintomáticos  

com: 

• Alterações electrocardiográficas sugestivas de isquemia 

ou enfarte 

• Doença arterial periférica   

• Dois ou mais factores de risco CV associados.  
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Baixo <1% Moderado 1-5% Alto  5-10%  Muito alto >10% 

Modificação do 

estilo de vida 

SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluaton 

Intervenções em função do risco CV 

Manter estilo de 

vida saudável 

Reavaliar  5 anos 



Sem indicação IMT Carótidas 

Indice 

 tornozelo-braço 

Baixo risco Risco moderado Alto risco Muito alto risco 

Rastreio de doença cardiovascular 

subclínica 

Prova de esforço 

Cintigrafia cardíaca 

 

*RCV>5% (sobretudo se diabéticos), com 

Alterações major ECG, Dça arterial 

periférica, 2 ou + FRCV associados 

 



  Índice tornozelo-braço 

0.91–1.30 

0.41-0.90 

< 0.40   

Normal 

DAOP ligeira a moderada 

DAOP grave 

Índice tornozelo-braço 
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  Índice espessura Média-Íntima 

Índice Média-Íntima normal 

< 0,9 mm  

http://stroke.ahajournals.org/content/42/11/3017/F1.expansion.html


Indivíduos de muito alto risco CV 

• Indivíduos com DCV aterosclerótica conhecida 

• Indivíduos assintomáticos com risco elevado de ter DCV 

devido a: 

• Múltiplos factores de risco resultando num risco de morte 

por DCV em 10 anos ≥ 10% 

• Diabetes (tipo 1 ou tipo 2) com 1 ou mais FRCV e/ou lesão 

de orgão alvo (ex: microalbuminúria) 

• IRC grave 



Indivíduos de alto risco CV 

• Indivíduos assintomáticos com risco elevado de ter DCV 

devido a: 

• Múltiplos factores de risco resultando num risco de morte 

por DCV em 10 anos  entre 5 a 10% 

• Diabetes (tipo 1 ou tipo 2) sem outros FRCV ou lesão de 

orgão alvo (ex: microalbuminúria) 

• Presença de factores de risco isolados significativamente 

elevados, principalmente se associados a lesão de orgão 

alvo (HTA Grave, Dislipidemias familiares) 

• IRC moderada 



Adultos de risco baixo ou moderado para eventos coronários 

Não está recomendada a triagem de rotina com ECG, Prova 

de  esforço ou a avaliação do Score de cálcio coronário 

com TC 

 Adultos com risco aumentado para eventos coronários 

Evidência insuficiente para recomendar ou desaconselhar   

a triagem de rotina 

Rastreio de D. coronária em índíviduos assintomáticos-Recomendações 



O American College/American Heart Association recomendam a 

realização de ECG, Ecocardiograma Transtorácico e Testes 

funcionais de isquémia no rastreio de índivíduos assintomáticos 

com elevado risco cardiovascular (Classe IIb). 

Indivíduos assintomáticos com elevado risco CV 

ECG Prova de esforço Cintigrafia Ecocardiograma 



Objectivos da avaliação 
 

• Identificar isquemia miocárdica com vista a iniciar terapêutica anti-

isquémica (AAS, betabloqueante, IECA, Estatinas) 

 

• Identificar indivíduos com doença coronária grave que podem beneficiar 

de coronariografia e revascularização miocárdica (angioplastia ou 

cirurgia) 

 

ECG Prova de esforço Cintigrafia Ecocardiograma 



Prova de esforço Cintigrafia cardíaca 

Prova de esforço versus Cintigrafia cardíaca em 

indivíduos com elevado risco CV 

Maior acuidade diagnóstica  

Preferência em: 

Índivíduos com elevado risco CV 

Em diabéticos 

Se ondas Q no ECG 

Se DAOP 

Mais barata 

Maior acessibilidade 

Limitações  

Inadaptação ao tapete rolante 

Presença de BCRE/PMP 

HVE c/ sobrecarga 

Menos informativa (não permite 

excluir enfarte) 
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Terapêutica hipolipemiante em diabéticos 

Objectivos terapêuticos 

Em indivíduos sem evidência de DCV  

Objectivo primário:  
• LDL<100 mg/dl (nível de recomendação A) 

 
Com idade > 40 anos 

• Estatina para conseguir uma redução de 30-40% das LDL 
independentemente do valor basal (nível de recomendação A). 

 
Com idade < 40 anos (Mas com risco cardiovascular elevado) 

• Adicionar uma estatina se não atingirem os valores lipídicos alvo 
 com a modificação do estilo de vida (nível de evidência C) 

Diabetes Care. 2011; 34 (suppl 1):S11-S61. 

. 





Cavidades  de dimensões normais. Boa função sistólica global VE       

(F. ej= 51%). Sem alterações da contratilidade  segmentar. Estruturas 

valvulares sem alterações significativas. Sem derrame pericárdico. 

http://www.textbookofcardiology.org/wiki/Diagnostic_Testing
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     Prova de esforço 

Prova realizada segundo o protocolo de Bruce, interrompida aos 4´30´´ por cansaço, 

tendo atingido 78% da FC máxima prevista para a idade. Sem angor ou arritmias. 

No pico de esforço, observou-se infradesnivelamento horizontal do segmento ST em 

DI e aVL de 0.5  mm 

 

Conclusão: PE inconclusiva para isquemia miocárdica.  

  

Duke treadmill score                                     -    

Tempo de esforço em minutos +n 

Depressão do ST em mm x 5 - n 

Angina não limitattiva x 4 - n 

Angina limitativa x 8  - n 

 

Risco          Mortalidade 1 ano 

Baixo      ≥ (+5)  0-25% 

Intermédio     4 a (-10) 1.25% 

Elevado         ≤ (-11)  5.25% 



Conclusão:  

Sem defeitos de perfusão fixos ou 

reversíveis. 

VE não dilatado, com boa Função VE 

(Fej=55%) 

Sem alterações da contratilidade regional do 

VE 

Cintigrafia cardíaca 



Defeito reversível de perfusão dos 
segmentos meso-apicais da parede anterior 
correspondendo a 30%  do VE. 
 
Hipocinesia e diminuição do espessamento 
em sístole da região mediana e apical da 
parede anterior.  
 
VE  não dilatado com função sistólica global 
no limite da normalidade (F ej=49%) 
 
 



Cintigrafia de Perfusão Miocárdica 

Critérios de gravidade 

• Área do defeito de perfusão 
 

• Localização do defeito de perfusão 
 

• Reversibilidade do defeito de perfusão 
 

• Intensidade do defeito de perfusão 
 

• Agravamento da disfunção VE durante o stress farmacológico 



Cintigrafia de Perfusão Miocárdica 

Poder preditivo negativo 

Uma Cintigrafia de perfusão miocárdica normal num 
índividuo com dor torácica e ECG com alterações indica 
que a probabilidade de ter um evento cardíaco grave é 
semelhante ao da população em geral. 



Coronariografia. Angioplastia da descendente anterior 






