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ecocardiografia transtoracica nao
parece ter beneficios clinicos
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PERGUNTA CLINICA

O rastreamento de doencas cardfacas usando ecocardio-
grafia tordcica reduz mortalidade, risco de infarto do miocar-
dio ou acidente vascular encefélico (AVE)?

PONTO DE PARTIDA

O rastreamento populacional de doencas cardiacas ou
valvopatias com o ecocardiografia tordcica tem boa acuracia
diagndstica, mas ndo esta claro se diminui mortalidade, risco
de infarto do miocérdio ou de AVE (beneficios clinicos).

Nivel de evidéncia: NE' = 1b.

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico randomizado (néo cego).

FINANCIAMENTO
Desconhecido/néo declarado.

CENARIO

Populacional geral (Noruega).

ALOCACAO
Incerta.

SINOPSE

Em 1994 e 1995, pesquisadores noruegueses escolheram
6.861 habitantes de meia-idade (idade média = 60 anos) de
uma Unica cidade (Tromse), que foram seguidos por 15 anos.?
Os participantes foram divididos aleatoriamente, para rastre-
amento de uma sé vez para a doenga cardiaca por ecocardio-
grafia bidimensional ou para néo realizar o exame. Os grupos
de exame de rastreamento e de controle eram da etnia bran-
ca e divididos igualmente por género. Aproximadamente 12%
dos pacientes relataram ter doenca coronariana, 59% tinham
hipertensdo (embora apenas 13,5% estavam sendo tratados
com medicamentos), 32% fumavam e apenas 4% tinham dia-
betes. O rastreio identificou 7,6% dos pacientes com condi-
¢Oes cardiacas ou valvulares, que foram tratados. Apés mais
de 15 anos de acompanhamento, 26,9% dos participantes
no grupo do rastreio haviam falecido, em comparagdo com
27,6% no grupo controle. Da mesma forma, ndo houve efeito
do rastreio nas taxas de morte subita, de mortalidade por do-
enca cardfaca, ou na incidéncia de infarto agudo do miocar-
dio fatal e ndo fatal ou na incidéncia de AVE.
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Rastreamento com ecocardiografia transtorécica ndo parece ter beneficios clinicos
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