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FATORES DE RISCO CONVENCIONAIS E
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA.

Rio de Janeiro - RJ

Antdonio Sérgio Cordeiro da Rocha*, Felipe José Monassa Pittella, Aureo do Carmo Filho, Daniella Santana Bastos,
André Luis Caldas de Oliveira, José Artur Lopes de Albuquerque, Bruno Costa do Nascimento,
Alexandre Sahate Silva, Bernardo Tura, Paulo Roberto Dutra da Silva

Resumo

Fundamento: Admite-se que 50% ou mais dos paci-
entes portadores de doenca arterial coronariana (DAC)
ndo apresentem os fatores de risco convencionais (FAT)
para a ateroclerose coronaria.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos FAT em uma po-
pulacéo selecionada de pacientes com DAC comprovada
e indicagao de cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRVM).

Métodos: Foram estudados 604 pacientes com do-
enca arterial coronariana (DAC). Os FAT avaliados foram:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia (DLP), tabagismo corrente (TBG) e his-
téria familiar de DAC (HFA).

Resultados: Pelo menos um FAT foi encontrado em
604 (96,4%) dos casos. Os 22 (3,6%) sem FAT eram mais
velhos do que os demais (64,419,7 vs 61,8+9,3 anos),
mas sem significancia estatistica (p=0,208). Cerca de
76,1% dos casos apresentavam dois ou mais FAT. Pelo
menos um FAT estava presente em 96,3% dos homens e
96,6% das mulheres (p=1,0), DLP estava presente em
374 casos (57,5%), HAS em 485 (80,3%), HFA em 239
(39,6%), DM em 196 (32,5%) e TBG em 124 (20,5%). HAS
(89,1% vs 76,7%; p<0,0001) era mais freqlente entre as
mulheres, enquanto TBG era mais freqliente entre os ho-
mens (23,3% vs 13,7%; p=0,008).

Conclusdo: Em pacientes com DAC comprovada e
indicacdo de CRVM a prevaléncia de FAT ¢ alta e se con-
trapde a crenga vigente.

Palavras-chave: fatores de risco, aterosclerose
coronariana, doenga arterial coronariana

Abstract

Background — It is believed that 50% or more of
patients with coronary artery disease (CAD) do not present
traditional risk factors (TRF) for coronary atherosclerosis.

Objective — To investigate the prevalence of TRF in
patients with CAD.

Patients and Methods — We studied 604 patients with
CAD and indication for coronary artery bypass grafting
surgery (CABG). TRF were present in patients with systemic
arterial hypertension (SAH), dislipidemia (DLP), family
history of CAD (FH), diabetes mellitus (DM) or current
smoking (CS).

Results — Among patients with CAD, at least one TRF
was present in 582 (96,4%). Patients without CAD (3,6%)

were slightly older (64,4+9,7 vs 61,849,3 years; p=0,20).
Two or more TRF were present in 76,1% of the patients.
One TRF was present in 96,3% of men and 96,6% of
women (p=1,0). DLP was present in 374 (57,5%), SAH in
485 (80,3%), FH in 239 (39,6%), DM in 196 (32,5%) and
CS in 124 (20,5%) patients. Women were more likely to
have SAH (89,1% vs 76,7%; p=<0,0001) and less likely to
have CS (13,7% vs 23,3%; p=0,008) than men.

Conclusion — Patients with CAD and indication for
CABG have a high prevalence of TRF in clear contrast with
conventional thinking.

Key-words: risk factors, coronary atherosclerosis,
coronary artery disease Introducdo

Apesar da conhecida importancia dos fatores de ris-
co convencionais (tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes e presenga de doenca
arterial coronariana em parentes do primeiro grau),
alicercada em inumeros estudos epidemiolédgicos "¢, diz-
se que, em pacientes com doenca arterial coronaria (DAC),
esses fatores de risco estdo presentes em aproximada-
mente metade dos casos ""'. Isto tem motivado a procura
por outros fatores que poderiam desempenhar um papel
relevante no desenvolvimento da DAC.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
dos fatores de risco convencionais (FAT), isto &, diabetes
mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia (DLP), tabagismo (TBG) e histéria familiar de
DAC (HFA), em um grupo de pacientes com indicagao de
cirurgia de revascularizagdo miocardica, ou seja, com DAC
comprovada através da cinecoronariografia.

Pacientes e Métodos.

Analisamos a presenga dos FAT em 604 pacientes
portadores de DAC grave, comprovada através de
cinecoronariografia, no periodo de outubro de 2001 a de-
zembro de 2003, em uma Unica instituigcdo. Esses pacien-
tes faziam parte de um grupo submetido, consecutivamen-
te, a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM),

A admiss&o, foram colhidos dados demograficos,
histéria clinica e realizado exame fisico. Também foram
registradas as comorbidades de cada paciente utilizan-
do-se os critérios da Associagcdo Americana de Cardiologia
e do Colégio Americano de Cardiologia '?. Foi considera-
do como portador de HAS todo paciente que tivesse, na

*Chefe da Divisdo de Doenga Coronaria do Instituto Nacional de
Cardiologia L )jeiras, Ministério da Salde, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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admissado. niveis tensionais iguais ou superiores a
140mmHg de sistolica ou 90mmHg de diastélica ou que
estivesse sob uso de medicacdo anti-hipertensiva. Todos
realizaram exames laboratoriais de rotina, apés 10 horas
de jejum. Dislipidemia foi considerada presente quando
os niveis sangiineos de LDL eram iguais ou superiores a
130mg/dL e/ou HDL iguais ou inferiores a 35 para os ho-
mens e 55 para as mulheres e/ou triglicerideos iguais ou
superiores a 150mg/dL para ambos os sexos. Foram con-
siderados tabagistas todos os pacientes que inalavam
tabaco cronicamente, em qualquer quantidade, até a
internagdo para CRVM. Diabetes foi diagnosticado quan-
do a glicemia de jejum era igual ou superior a 126mg/dl,
ou quando o paciente fazia uso regular de hipoglicemiante
oral ou insulina. Histéria familiar positiva para doenca ar-
terial coronariana foi considerada em todos os pacientes
que apresentavam DAC (histéria de morte subita, infarto
agudo do miocardio ou revascularizagdo miocardica) em
parentes de primeiro grau.

O grupo era composto por 429 homens (71%) e 175
mulheres (29%), com idade de 62+9,4 anos (29 a 86 anos).
Cerca de 97,5% eram portadores de doenga multivascular
ou lesédo do tronco da corondria esquerda.

Os dados continuos foram apresentados pela mé-
dia e um desvio-padrao e os dados categoricos, como
percentagens. As freqiéncias foram analisadas pelo tes-
te do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. e as compa-
ragbes entre os dados continuos pelo teste t de Student
ou a analise da variancia (ANOVA). O nivel de significancia
aceito foi de 5%.

Resultados.

Cerca de 582 pacientes (96,4%) apresentavam
pelo menos um FAT. A figura 1 mostra a distribuicdo
percentual dos FAT entre os pacientes. Os 22 pacientes
(3,6%) que nédo apresentavam nenhum dos FAT eram
mais velhos do que os demais (64,4+9,7 vs 61,8+9,3 anos;
p=0,208), mas sem alcangar significancia estatistica. A
figura 2 mostra que as mulheres apresentavam igual
percentual de FAT em relacdo aos homens, no entanto
mais mulheres apresentavam dois ou mais FAT do que
os homens (83,4% vs 73,2%, respectivamente; p=0.008;
OR=1,84; 1C95%=1,17 a 2,89).

A figura 3 mostra que os FAT diminuem com o au-
mento da idade, mas esse fato ndo é estatisticamente
significativo (p=0,556).

Como pode ser visto na figura 4, HAS estava presen-
te em 485 (80,3%), DLP em 374 casos (57,5%), HFA em
239 (39,6%), DM em 196 (22,5%) e TBG em 124 (20,5%).
A propor¢gdo de mulheres com HAS (89,1% vs 76,7%;
p<0.0001) era significativamente maior do que de homens,
enquanto o tabagismo era mais freqliente entre os ho-
mens (23,3% vs 13,7%; p=0,008). Os demais FAT foram
encontrados em iguais proporcdes entre ambos os se-
xos. Na tabela 1, observa-se que a proporgdo de pacien-
tes com TBG (p<0,0001) e com HFA (p<0,0001) diminui a
medida que a faixa etaria aumenta. Esse comportamento
n&o é uniforme entre os sexos. Nos homens, o comporta-
mento € semelhante tanto para o TBG quanto para HFA;
nas mulheres, no entanto, ele é observado apenas no
TBG (tabela 2).
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Discussao

Nosso estudo indica que em pacientes com DAC
comprovada e indicagdo de CRVM, os fatores de risco
convencionais estdo presentes em altas propor¢des, em
niveis superiores ao que se supunha ""'. Na populagdo
de pacientes estudada, pelo menos um fator de risco con-
vencional foi encontrado em 96,4% dos casos. Esses
numeros sdo pouco superiores aos encontrados por Khot
e col ¥, que, em estudo envolvendo mais de 120.000 paci-
entes oriundos dos ensaios terapéuticos GUSTO I, llI, IV, V
e 1IB, PURSUIT, PARAGON A e B, CAPTURE, GUSTO IV
ACS, EPIC, EPILOG, CAVEAT | e IMPACT II, verificaram que
pelo menos um de quatro fatores de risco convencionais
(HAS, DM, TG e DLP) estava presente em 84,6% das mu-
lheres e em 80,6% dos homens. Nossos resultados tam-
bém sado parecidos aos encontrados por Greenland e col
4, Estes autores observaram que exposigdo a pelo me-
nos um dos fatores de risco maiores (HAS, DM, TBG e
DLP) é bastante comum antes de eventos coronarianos
fatais e ndo-fatais, ocorrendo de 87 a 100% dos eventos
fatais e de 87 a 96% dos infartos agudos do miocardio
ndo-fatais em homens entre 40 e 59 anos de idade.

Segundo alguns autores, pacientes acima dos 70
anos de idade tém menor propor¢do de FAT em relacéo
aos mais jovens '*', Observamos que, mesmo acima
daquela idade, ha uma proporcéo elevada de pacientes
com pelo menos um FAT (94,0%). Embora nédo haja signi-
ficado estatistico, em razdo do pequeno numero de paci-
entes sem FAT (n=22), a idade deles é um pouco maior do
que a dos pacientes com FAT (64+9,7 vs 61,8+9,4
p=0,208). De acordo com o estudo de Framingham 7, a
idade aumenta o risco absoluto de DAC independente-
mente dos FAT, o que poderia explicar a presenga da do-
enca em nossos pacientes sem FAT.

De acordo com nossos dados, o TBG e a HFA tém
papel importante no desenvolvimento da DAC prematura,
isto é, abaixo dos 50 anos, como pode ser observado na
tabela 1. No entanto, essa influéncia & dependente do
sexo, isto &, nos homens é nitida a influéncia de ambos
os fatores; nas mulheres, entretanto, apenas o TBG tem
influéncia (tabela 3). Khot e col '® também observaram
que o TBG estava relacionado com a DAC prematura em
ambos os sexos. Também observaram que, nas mulhe-
res, também o DM influenciava o aparecimento de DAC
prematura. Na nossa casuistica, o DM manteve-se em
proporcées semelhantes em todas as faixas etarias e de
maneira similar em ambos os sexos.

Observamos que, diferentemente de outros estudos
'3, a proporgéo de FAT foi igual entre os homens e mulhe-
res. E possivel que a elegibilidade para a cirurgia de
revascularizagdo tenha exercido papel importante na nédo-
diferenciacdo entre os sexos, em nosso estudo. Entretan-
to, ao analisarmos cada um dos FAT isoladamente, a pro-
porcdo de HAS foi maior nas mulheres e de TBG maior
nos homens (tabela 2), como observado em outros estu-
dos ®.

A observagdo de que os pacientes mais idosos, ou
seja, acima dos 70 anos, apresentam proporgdes de FAT
elevados — em torno de 94% — faz supor que também
nessa faixa etaria os FAT tém bastante influéncia no de-
senvolvimento da DAC e que, portanto, esses individuos
devem ter a mesma atencdo que os mais jovens na corre-
céo desses fatores.
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A assertiva de que cerca de 50% dos pacientes com
DAC nao apresentam FAT ndo encontra respaldo em nos-
sas observagdes. Segundo Magnus e col ® ha falta de
acuracia na interpretacdo dos dados primarios referenda-
dos para dar suporte aquela assertiva. Na verdade, paci-
entes sem os tradicionais FAT estdo menos propensos a
desenvolver DAC '¢'°. Além disso, ndo ha evidéncia con-
clusiva corrente de que os fatores de risco ndo-convenci-
onais sejam marcadores de risco superiores aos fatores
de risco convencionais 22",

Nosso estudo tem limitagdes. Talvez a mais impor-
tante seja a auséncia de um grupo controle, isto &, sem
DAC comprovada, com igual numero de homens e mu-
Iheres e de mesma faixa etéria, para afastar a possibilida-
de de um epifenébmeno ambiental ou comportamental na
incidéncia dos FAT. No entanto, se confrontarmos nossos
dados com os relatados sobre a prevaléncia dos fatores
de risco na populagéo brasileira, poderemos notar que os
indices de FAT aqui observados sdo superiores aos da
populagdo em geral. Desse modo, no Brasil, de acordo
com estudos transversais realizados no estado do Rio de
Janeiro e em Sao Paulo, a estimativa da prevaléncia de
HAS na populacédo é de 30 e 25%, respectivamente 2.
Ainda mais, a prevaléncia de DM, ajustada pela idade foi
de 7,6% e, em estudo envolvendo 81.262 individuos na
Campanha Nacional de Alerta sobre Colesterol Elevado,
verificou-se que nenhum fator de risco convencional foi
detectado em 39%, um fator em 36% e dois ou mais fato-
res em 34% desses individuos. Verificou-se, também, que
cerca de 40% deles apresentavam niveis de colesterol
total maior do que 200mg/d| 2.

Nossa analise se restringe a uma populagéo de
pacientes que apresentava grave comprometimento arte-
rial coronariano, com indicagdo de cirurgia de
revascularizagdo. Desse modo, ndo sabemos se em ou-
tros grupos de pacientes com DAC se encontrara a mes-
ma prevaléncia de FAT.

Em concluséo, podemos afirmar que, em pacientes
com DAC comprovada e indicagdo para cirurgia de
revascularizagdo miocardica, a prevaléncia de fatores de
risco convencionais é alta e se contrapde a crenga vigente.

Figura 1 — Distribuigdo percentual do nimero de FAT
nos pacientes estudados
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Figura 2 — Distribuicdo do nimero de FAT de acordo
com 0 sexo
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Figura 3 — Distribuicdo de pelo menos um FAT de
acordo com a faixa etaria
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Figura 4 — Distribuicdo da hipertensao arterial
sistémica (HAS), dislipidemia (DLP), histéria familiar de
DAC (HFA), diabetes mellitus (DM) e tabagismo (TBG) entre
homens e mulheres (vide texto).
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Tabela 1

Distribuicdo dos fatores de risco de acordo com a
faixa etaria

ddcury R oup WA 7] TG
Bl e (L 5P [ J B
£ | rralli) . [T R . 1 ok L 218%
£ s 158 B, LEELS - i, 4 i
™ =T L LE 9 58 3. % Xy (RN
I #Finatiz T % 484 WA ) 147
=T 71,45 B7.9% Fa X il 3% 1.9

(*)= p<0,0001; HAS=hipertenséo arterial sistémica; DLP=dislipidemia;
HFA=histéria familiar de doenga arterial coronariana; DM=diabetes
mellitus; TBG=tabagismo corrente.

Tabela 2 — Distribuicdo dos fatores de risco por faixa
etaria e sexo

HAS | DF ER T TBG

H oW H M H M H W H M
4" 100 100 | S0 S0 1 100 & o 100 800
g3 TR P 800 6V | 0T BOD | P24 327 | M3 =2
& | TRZ @i, | 618 600 | 424 422 | 954 058 | 27,0 ST
¥  |TER 873 538 @4 | M0 X4 | 308 080 173 70
& 71,0 880 | 434 SA3 | W3 308 | 320 36, | 184 &6
- 500 100 300 AT a0 I3 240 a o [=]
P 036 099 | 0J0 089 | 0007 047 | 087 065 | 0003 0009

H= homens; M= mulheres; demais abreviaturas como na tabela 1.
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UTILIZAGAO DE ENXERTOS DE MAMARIA BOVINA
PRESERVADA EM SHUNTS SISTEMICO-PULMONARES
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José Alberto Caliani*, Pascal Vouhé, Rodrigo Minatti Barbosa
José Augusto Toledo Marinho e Luiz Carlos Simdes.

Resumo

Portadores de cardiopatias congénitas com baixo
fluxo pulmonar, freqiientemente, necessitam de shunt
sistémico-pulmonar. Este é usualmente confeccionado
com politetrafluoroetileno (PTFE). Entretanto, este materi-
al pode apresentar inconvenientes: porosidade com per-
da serosa, permeabilidade tardia insatisfatéria nos en-
xertos de 4mm, possibilidade de distorgées nos ramos
pulmonares de pequeno calibre, no caso dos enxertos de
5mm. Objetivando reduzir esses inconvenientes, decidi-
mos testar outro tipo de enxerto vascular.

Desde margo de 1998, 68 pacientes cianéticos fo-
ram submetidos a 81 shunts sistémico-pulmonares utili-
zando enxertos de mamaria bovina. Em um ano de segui-
mento, a permeabilidade do foi de 74+/-7%. Anélise esta-
tistica revelou que o shunt central foi um fator de risco
preditivo na faléncia precoce (probabilidade de adequa-
¢ao do central = 31+4/-18%, periférico =80 +/-6% ; p<0,001).
Entre os shunts periféricos, o didmetro do enxerto foi um
fator de risco preditivo (probabilidade de adequagéo do
enxerto de 3mm = 75+/-9%; do enxerto de 4mm = 87+/-8%
; p<0,05)

Conclusdo: 1) shunts centrais apresentam um
percentual elevado de faléncias, mas envolvem pacientes
de alto risco (hipoplasia de ramos pulmonares); 2) me-
lhores resultados s&o obtidos com shunts periféricos,
sendo os enxertos de 4mm superiores aos de 3mm; 3) as
complicagdes relatadas com o PTFE foram, provavelmen-
te, evitadas. Um estudo a longo prazo é necessario, mas
podemos afirmar que o enxerto de mamaria bovina pode
ser utilizado como conduto de escolha nos shunts paliati-
vos em criangas e lactentes.

Palavras-chave: shunt sistémico-pulmonar e mama-
ria bovina

Abstract

Systemic-Pulmonary Shunts Using a Preserved
Bovine Internal Mammary Artery

Patients with congenital heart disease and reduced
pulmonary blood flow often require a systemic-pulmonary
shunt during infancy. These shunts are usually constructed
using a polytetrafluoroethylene (PTFE) graft. This material
may be less than optimal: serous leakage is not
uncommon, late patency of 4mm grafts is unsatisfactory,
and 5mm grafts may cause distortion of small pulmonary
arteries. In an attempt to reduce these drawbacks, we have

experimented with a vascular graft.

Since March 1998, 68 cyanotic patients underwent
81 systemic-pulmonary shunts using a preserved bovine
internal mammary artery.

The overall probability of adequate shunt function was
74+/-7% in one year. Univariate analysis revealed that cen-
tral shunt was a risk factor predictive of early failure
(probability of adequate function after central shunt = 31+/
-18%, after lateral shunt = 80+/-6%; p<0,001). Among late-
ral shunts, size of grafts was a predictive risk factor
(probability of adequate function with 3mm grafts = 75+/-
9%, with 4mm grafts = 87+/-8% ; p<0,005).

Conclusion: 1) central shunts entail a high rate of
failure but involve high risk patients (hypoplastic pulmonary
artery); 2) adequate palliation is obtained with lateral
shunts, but 4mm grafts may be superior to the 3mm grafts;
3) complications related to the use of PTFE grafts are
probably avoided. Although further experience is mandatory,
the preserved bovine internal mammary artery may be the
conduit of choice for shunting procedures in infants and
children.

Key-words:
mammary artery

systemic-pulmonary shunt — bovine

INTRODUGAO

Os recentes progressos aportados a cirurgia cardi-
aca pediatrica permitem a corregdo completa de muitas
cardiopatias congénitas com baixo fluxo pulmonar. Porém,
um numero consideravel de pacientes ainda requer pro-
cedimentos paliativos para aumentar o fluxo pulmonar na
infancia.

A operagdo de Blalock-Taussig classica ' ou o shunt
central usando enxerto de politetrafluoroetileno (PTFE) 2
tem sido recomendada. Entretanto, o shunt de Blalock-
Taussig modificado usando PTFE €, usualmente, consi-
derado como procedimento de escolha 37.

A utilizacdo de enxertos de PTFE pode apresentar
alguns inconvenientes: 1) transudagéo serosa através da
microporosidade °; 2) baixa permeabilidade dos enxer-
tos de 4mm a longo prazo '*%; e 3) possivel ocorréncia de
significativa taxa de distor¢des pulmonares induzida pe-
los enxertos de 5mm quando anastomosados sobre ra-
mos pulmonares °.

Objetivando reduzir ou eliminar esses problemas,
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