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Relato de casos

Infarto agudo do miocardio em gémeos.
Aspectos genéticos.

Os autores apresentam uma familia constituida por 13 elementos, ha qual duas géme-
as univitelinas, de 36 anos, negras, tiveram infarto agudo do miocardio. Analisam os
fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos na génese da cardiopatia nas pacientes e
dislipidemias em seus familiares, com a intencdo de detectar fatores responsaveis por
coronariopatias, contribuindo assim para a sua prevencdo. Concluem pela evidente
implicacdo genética e chamam a atencdo para essa possibilidade, especialmente em
familias com alta recorréncia de coronariopatia.

Liljefors(1970) ¢, entrevariosoutros, classificou osde-
nominados fatores de risco da doenga coronaria
aterosclerdticaem extrinsecos eintrinsecos. Osextrinsecos
seriam decorrentes, fundamentalmente, de hdbitosdevida
dos pacientes. Nesse grupo, incluem o tabagismo, estado
emocional, condicOes dietéticas e atividade fisica. Os fa-
toresintrinsecos seriam decorrentes da cargagenéticados
pacientes, acarretando hipertenséo arterial, dislipidemias,
diabetes e obesidade. Segundo alguns autores, ainstala-
¢a0 daaterosclerose coronariaseriadecorrente dainteragdo
dessas duas classes de fatores 22,

A prevencdo primé&ria, desgjdvel em qualquer tipo de
doenca, deve ser realizadaapartir da deteccdo dosfatores
envolvidos, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. Parti-
cularmente na coronariopatia aterosclerética existem evi-
déncias, em certas ocasides, da participacao predominan-
te de fatores intrinsecos em sua génese:

a) alta concordancia de infarto agudo do miocardio
(IAM) em gémeos monozigéticos, quando comparadacom
a de gémeos dizigéticos 4 b) maior risco de doenca
coronariaem membros deumafamilia, com pelo menosum
elemento af etado antes dos 60 anos deidades®; c) diferen-
¢as na prevaléncia de grupos, geneticamente diferentes,
vivendo em ambientes semel hantes ® e d) associagdo com
outros fatores de risco que tém determinantes genéticos

marcantes, taiscomo: diabetes, hipertensdo, obesidade 8.

Tendo em vista contribuir com os vigorosos esforgos
gue estdo sendo utilizados para a detecgéo e, eventual-
mente, a prevencao da doenca coronéria aterosclerdtical,
no presente trabalho, so apresentados os casos de 2 ir-
mas univitelinas que apresentaram |AM. Sendo de sexo,
raca e idade menos comuns, ou até relativamente raros
para a doenca, os autores estudam fatores extrinsecos e
intrinsecos envolvidos.

Apresentacdo dos casos

E estudada uma familia de 12 elementos, cujo
heredogramafoi obtido a partir de 2 propdsitos que apre-
sentaram | AM, com diferencade pouco tempo (fig. 1). As
pacientes eram do sexo feminino, naturais e procedentes
de S&o Paulo, ambas com atividades do lar, de cor negra,
36 anos. Apresentavam grande semelhanca fisica, sendo
demonstrado pelos exames, serem gémeas idénticas.
Ambas apresentavam niveis de pressdo arterial levemente
elevados.

O diagnéstico dazigosidade das duasirméasfoi realiza-
do pelo sistema ABO e Rh e pelos antigenos de
histocompatibilidade (HLA).

Ambas pertenciam aos grupos A e Rh negativo.
A fenotipagem pelo HLA demonstrou an-
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tigenicidade idénticaparaasduasirmés (quadro |).

Quadro | - Demonstracdo da antigenicidade de duas gémeas
idénticas.

Paciente n. HLA - A HLA -B HLA-C
2 29,X 12,X,BW4 CW;4
3 29,X 12,X,BW4 CW,4

Aspacientestinham 2 antigenosem A e B n&o identifi-
cados (X).

A pacientedageracdo |1, nimero 2 (fig. 1), foi internado
no Centro de TerapialntensivadaDisciplinade Cardiologia
da EscolaPaulistade Medicina, com dor precordial inten-
sa, irradiada para membros superiores e sudorose. O
eletrocardiogramademonstrou ritmo sinusal, com necrose,
lesdo e isquemia subepicardicas em parede infero
|&tero-dorsal. As dosagens seriadas de enzimas demons-
traram | AM em evolug&o, confirmado pelacintilografiacom
pirofosfato de tecnésio (Tc99m). A cinecoronariografia
evidenciou lesBes ateroscleroticas, obstrutivos, difusas,
contraindicando o tratamento cirargico. A
cineventriculografia demonstrou acinesia na parede
infero-lateral.
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Fig. 1 - Heredograma de duas gémeas monozigéticas, portadoras de
infarto agudo do miocérdio.

A paciente dageracdo I1, nimero 3, (fig. 1), outro ele-
mento do par de gémeas, haviaapresentado IAM, 2 meses
antes, em parede anterior e acinecoronariografiademons-
traratambém |esdes aterosclerdticas difusas.

Nainvestigaco dosfatores extrinsecos derisco, foram
incluidos o estresse, tabagismo, hbitos dietéticos e ativi-
dade fisica. Concluiu-se pelainexisténcia de hdbitos que
pudessem predispd-las & coronariopatia.

Dentre os fatores intrinsecos, constatou-se que ambos
eram hipertensas leves e foram efetuadas determinagbes
do lipidograma, incluindo fracdes lipoprotéicas do
colesterol (quadro Il), curva glicémica, acido Urico e
triglicérides (quadro I11). Constatou-se que haviadiminui-
¢do dafragdo HDL do colesterol, caracteristica, segundo
diversos autores, responsavel pela predisposicdo a doen-
caateroscleréticacoronaria®.
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Quadro Il - Fragdes lipoprotéicas do colesterol plasmético de
par de gémeas monozigoticas.
Fragdes lipoprotéicas do colesterol plasmético

Paciente n.° VLDL LDL HDL Total
2 66 189 24 279
3 43 197 23 263

Quadro Il - Curvaglicémica (GTT), acido Urico etriglicérides
plasméticos de um par de gémeas monozigéticas, portadoras
deinfarto do miocérdio.

Paciente GTT Ac. Urico Triglicérides
n.° 0 2h

2 86 112 6,5 340

3 78 123 4,9 217

Estudados os filhos das pacientes, quanto aos fatores
intrinsecos, incluindo a eletroforese (quadro 1V), curva
glicémica, &cido Urico e dosagens detriglicérides (quadro
V), ndo foram observadas alteractes dignas de nota. Cum-
pre notar que esses elementos eram muito jovens. Seria
interessante 0 seu acompanhamento futuro,
observando-se adosagem seriada principalmentedo HDL
colesterol.

Quadro IV - Fragdes lipoprotéicas do colesterol plasmatico dos
filhos de duas pacientes, gémeas monozigéticas, portadoras de
infarto do miocardio.

Fracdes lipoprotéicas do colesterol plasmético

Filho

n.° VLDL LDL HDL Total
1 41 140 32 213
2 12 156 46 214
3 12 117 41 170
4 31 97 32 160
5 14 127 37 178
6 51 114 37 182
7 28 76 43 147

QuadroV - Curvaglicémica (GTT), acido Urico etriglicérides
plasméaticos dos filhos de duas pacientes gémeas monozigéticas
portadoras deinfarto do miocérdio.

Filho GTT Ac. trico Triglicérides

n. 0 2h

1 97 129 49 205

2 79 78 33 63

3 70 107 4,3 60

4 75 109 2,3 158

5 82 100 53 74

6 73 103 3,7 158

7 81 117 3,2 147
Comentarios

Em vista da inexisténcia de fatores extrinsecos
apreciaveis, é forcoso admitir a predomi-
nancia de fatores intrinsecos na génese da coro-
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nariopatia. A concordancia, entre os elementos do
par, dadiminuicéo dafragdo lipoprotéicaHDL apdiaa
hipétese de fator genético dessa anormalidade, com pos-
sivel contribuicdo dele paraaocorrénciade|AM emambas.

O estudo genético e clinico de familias com pacientes
jovens apresentando doenga corondria aterosclerotica
deve ser estimulado, tendo em vista o possivel fator gené-
tico preponderante nessas situacdes e a aplicacdo da pre-
vencado primériadacoronariopatiae/ou dasdidipidemias.

Summary

The authors present two young patients, from a family
of thirteen individuals. They were identical twins negro
sisters and had suffered acute myocardial infarct.

They analyze the intrinsic and extrinsic factors
eventually involved in the generation of heart disease in
the two sisters, and dislipaemias in other members of the
family, so as to detect the determining causes for coronary
disease and thereby contributing to its early prevention.
Their conclusions point to evident genetic implications,

especidly in families with a high incidence of coronary
disease. .
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