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Introdução 
A síndrome coronária crónica é caracterizada por alterações coronárias estruturais e/ou funcionais que 
originam isquemia transitória, com múltiplos fenótipos. A avaliação diagnóstica inicial é um desafio e 
segue um modelo de Probabilidade Clínica, passando pelo cálculo do score de sintomas e fatores de 
risco. O produto final do cálculo da Probabilidade Clínica deve ser de seguida enquadrada no algoritmo 
de decisão de exames complementares.  

1. Determinação da Probabilidade Clínica ajustada pelos sintomas e 
fatores de risco 

A. Cálculo do Score de sintomas (0-3 pontos) 

 

B. Cálculo do Score de fatores de risco (0-5 pontos) 

Número de Fatores de 
Risco 

Hipertensão arterial, dislipidémia, tabagismo, diabetes 
mellitus e história familiar de doença cardíaca 

1 ponto por 
cada 

 

C. Cálculo da Probabilidade Clínica1 

 

Características Descrição Score de sintomas  

Dor torácica 

Desconforto constritivo localizado na região 
retroesternal, cervical, mandibular, ombros ou braços 

(1 ponto) 
Principal sintoma: 

Dor torácica (0 a 3 
pontos) ou  

Dispneia (2 pontos) 

Precipitado por stress físico ou emocional (1 ponto) 

Aliviado por repouso ou nitritos em 5 min (1 ponto) 

Dispneia Falta de ar agravado pelo exercício físico (2 pontos) 
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2. Requisição de métodos complementares de diagnóstico

 
Legenda: Legenda: Eletrocardiograma (ECG); síndrome coronário agudo (SCA); ventrículo esquerdo (VE); fibrilhação auricular (FA); doença renal crónica (DRC); doença arterial periférica 
(DAP); doença coronária (DC); tomografia computorizada (TC); Coronary Artery Disease-Reporting and Data System (CAD-RADS); fatores de risco (FR); cuidados de saúde primários (CS

Síndrome Coronária Crónica nos CSP 

Estimar a 
Probabilidade 

ANGIO-TC 

Alterações no ECG 
(onda Q, onda T, 

segmento ST); Prova 
esforço (menor 

capacidade funcional); 
Disfunção VE 

Muito baixa  
(<5%) 

Não necessita 
de mais 
MCDTs 

cardíacos  

Baixa  
(5-15%) 

Moderada  
(15-50%) 

Alta  
(50-85%) 

Muito Alta  
(>85%) 

CINTIGRAFIA 
PERFUSÃO (C) 

Disponível? 
Antecedentes de 
doença coronária, 

alterações ECG e/ou 
disfunção ventricular? 

Prova de 
esforço 

Idade 65-70 anos, 
FA, DRC, DAP, DC, 

Calcificação 
coronária extensa 

em TC-tórax previa, 
Score cálcio > 100-
299, taquiarritmias, 
obesidade grau II, 
incapacidade de 

colaboração 

Presença de isquémia, 
alterações de viabilidade 
miocárdica e/ou doença 

microvascular 

Referenciação 
Hospitalar 

Não 

Sim 

Sim 

Sim Não 

Não Sim 

Avança 
para (C) 

Positiva Negativa 

Não Sim 

Avança 
para (A) 

Classificação obstrução coronária de 
acordo com CAD-RADS 2.0 

0-2 3 ≥4 

Avança 
para (C) 

Mudanças de 
estilo de vida 

e/ou anti-
anginosos (A) 

Tratamento 
refratário 

Não 


