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American College of Physicians
(ACP): nao faca rastreamento
de doencas cardiacas em
adultos de baixo risco
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PERGUNTA CLINICA

Quando os adultos devem ser rastreados para doengas
cardfacas?

PONTO DE PARTIDA

Citando pouco beneficio, ineficicia na prevencao
de desfechos relevantes para o paciente e alto custo, o
American College of Physicians (ACP) recomenda néo rea-
lizar eletrocardiografia em repouso ou de estresse, ecocar-
diografia de estresse ou cintilografia de perfusdo miocdrdi-
ca de estresse para adultos assintomaéticos de baixo risco.
Nesses pacientes, os riscos de rotulagem e danos posterio-
res superam os beneficios.

Nivel de evidéncia: 5.!

METODOLOGIA EMPREGADA

Orientagdo pratica baseada em diversas fontes.

FINANCIAMENTO

Fundacéo.
CENARIO
Populagio geral.
ALOCACAO
Nio se aplica.

RESUMO

O documento do ACP? ¢é baseado em uma revisdo siste-
matica e recomendagdes do The United States Preventive
Services Task Force e nas orientagdes e padrdes desenvol-
vidos pelo American College of Cardiology. As diretrizes se
aplicam ao rastreamento (ou seja, testar para a doenca em in-
dividuos assintomaticos) em pacientes com risco de doenga
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cardiaca em 10 anos de 7,5% ou 10% segundo o escore de
Framingham. Nesses pacientes, ndo hd nenhuma evidéncia
de que o rastreamento melhore os resultados clinicos, tais
como aumento de sobrevida e prevencdo de eventos car-
diovasculares. Dada a baixa prevaléncia de doencga cardiaca

nesses pacientes, a investigagdo ird produzir muitos resulta-
dos falso-positivos e expd-los a riscos de testes e tratamentos
adicionais, aumentando o risco de iatrogenia. Além disso,
tanto os resultados verdadeiros quanto os falsos-positivos
podem gerar custos desnecessdrios e sem efetividade clinica.
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