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O impacto global das doenças cardiovasculares continua 
a ser significativo, apesar das melhorias no diagnóstico e 
tratamento. A importância epidemiológica e os resultados 
clínicos associados enfatizam a importância da estratificação 
de risco e das medidas preventivas.

No domínio do diagnóstico médico, cada observação sutil 
tem o potencial de desbloquear conhecimentos cruciais sobre 
o prognóstico e a gestão de várias condições de saúde. Uma 
dessas observações que tem chamado a atenção é a presença 
de calcificação no arco aórtico detectada na radiografia de 
tórax. Embora tradicionalmente vista como um marcador de 
risco cardiovascular, estudos recentes desencadearam um 
debate sobre se a calcificação do arco aórtico (CAA) poderia 
servir como um preditor independente de AVC recorrente.

A calcificação aórtica, especialmente em seu segmento 
descendente, está associada à ocorrência de acidente 
vascular cerebral, como mostrado no estudo Heinz Nixdorf 
Recall de base populacional.1 Tian et al. investigaram a CAA 
medida por radiografia de tórax em 27.166 adultos chineses 
com mais de 50 anos, descobrindo que a CAA é útil para 
estratificação de risco cardiovascular.2 Da mesma forma, 
Iribarren et al. estudaram CAA em uma coorte americana 
de 116.309 pacientes, predominantemente caucasianos, 
encontrando um risco aumentado de hospitalização ou morte 
durante um acompanhamento médio de 28 anos.3 Outros 
estudos mostraram correlações entre CAA e fatores de risco 
convencionais.4-6

Pesquisas recentes indicam que os mecanismos 
subjacentes ao acidente vascular cerebral embólico de 
origem indeterminada incluem doenças cardíacas de baixo 
risco embólico, embolias cerebrais paradoxais, lesões aórticas 
e doença arterial carotídea leve a moderada.7 K. Iijima et al. 

descobriram que a avaliação da CAA por meio de radiografia 
de tórax fornece informações benéficas para prever eventos 
cardiovasculares além dos fatores de risco tradicionais.8

Apesar dessas descobertas, desafios e controvérsias 
cercam o conceito de CAA como preditor de AVC 
recorrente. As críticas incluem a natureza retrospectiva de 
muitos estudos, potenciais variáveis ​​de confusão e uma 
compreensão incompleta dos mecanismos precisos que 
ligam a CAA à recorrência do AVC.

Um estudo de coorte prospectivo, incluindo 203 
pacientes que tiveram seu primeiro acidente vascular 
cerebral, também está sendo publicado nesta revista.9 Os 
autores dividiram os pacientes em dois grupos com base 
na incidência de acidentes cerebrovasculares recorrentes 
e os acompanharam por um ano. A CAA foi avaliada por 
radiografia de tórax e classificada em quatro categorias. 
Destes pacientes, 49 apresentaram recorrência do AVC 
no primeiro ano. A presença de CAA (≥ grau 1) e largura 
de distribuição de glóbulos vermelhos (RDW) foram 
significativamente associadas ao desenvolvimento de AVC 
recorrente.

Embora a radiografia seja um estudo de rotina, a aplicação 
de um escore de cálcio é demorada. Nesse contexto, a 
inteligência artificial (IA) pode se tornar uma ferramenta útil, 
mostrando efeitos satisfatórios em 5 tipos de calcificação 
vascular (coronária, aorta torácica, aorta abdominal, carótida 
e mama). A IA auxilia os radiologistas no diagnóstico de 
calcificação vascular com triagem preliminar e acelerando 
a eficiência do trabalho.10,11

A implementação de sistemas de apoio ao diagnóstico 
baseados em IA sublinha a importância da validação de 
vários parâmetros baseados em imagens. À medida que estes 
sistemas de IA se tornam mais integrados na prática clínica, 
a necessidade de evidências robustas para apoiar as suas 
recomendações torna-se cada vez mais crucial.

Enquanto o debate continua, os médicos enfrentam a 
tarefa de integrar estes resultados na sua prática clínica. 
A CAA deve ser considerada rotineiramente em algoritmos 
de estratificação de risco para AVC recorrente? Como essas 
informações podem influenciar as decisões de tratamento 
e estratégias preventivas? Essas questões destacam a 
necessidade de estudos multicêntricos prospectivos com 
amostras maiores para validar o valor preditivo da CAA e 
seu papel na patogênese do AVC.DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240404
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Em conclusão, a noção de CAA como um preditor 
independente de AVC recorrente representa uma interseção 
fascinante da medicina cardiovascular e cerebrovascular. 
Embora estudos recentes sugiram uma associação potencial, 
são necessárias mais pesquisas para esclarecer os mecanismos 
subjacentes e estabelecer a sua utilidade clínica. Entretanto, 

os médicos devem continuar a avaliar os fatores de risco 
tradicionais e considerar a CAA como parte de uma avaliação 
abrangente do risco de AVC. Somente através da investigação 
científica contínua poderemos avançar na nossa compreensão 
e, em última análise, melhorar os resultados dos pacientes no 
domínio das doenças cerebrovasculares.
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