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INCIDENCIA DE LESOES OBSTRUTIVASNO SISTEMA ARTERIAL CORONARIO
DA POPULACAO ATIVA DA CIDADE DE SAO PAULO

ALTAMIRO RIBEIRO DIAS, ALESSANDRA MAZZONE, DENISE DE FREITAS, HELOISA G. JANOVICH,
MARIO GEFTER, CARLOS F. MORAIS, CONCEIGAO G. C. CURY, EDGAR A. LOPES, ADIB D. JATENE

Foram pesquisadas aslesdes obstrutivas no sistema arterial coronério de 103 pacientesfalecidos
de mortes acidentais, com idades variando entre 15 e 78 anos.
Encontrou-se coronariopatia obstrutiva em 34 casos, com 67 artérias apresentando obstrucdes

até 100%.

Cinqglienta e seisartérias apresentavam obstrucfesiguai s ou maiores que 30% da luzdo vaso. Em
16 doentes foram encontradas lesdes obstrutivas em 60% em pelo menos uma dessas artérias,
perfazendo 28 vasos lesados nesse grupo de pacientes.

AslesBesobstrutivas das artérias coronérias, em fungéo
de sua elevada freqliiéncia e mortalidade, tém sido
estudadas sob mlti plos aspectos em diversos centros. Ha,
por exemplo, inquéritos nos quai s popul agdesinteiras sdo
seguidas 12, visando-se a detectar, ao longo dos anos,
sintomas e sinais informativos sobre o desenvolvimento
de coronariopatias.

Definimos neste trabalho como populagédo ativa da
cidade de S&o0 Paul o, apopul agdo que encontra-se nasruas
as voltas com suas tarefas habituais. Interessados em
conhecer aincidéncia de coronariopatia obstrutiva nessa
populacéo, estudamos anatomo-patol ogicamente 103
coragdes obtidos no Instituto Médico Legal da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 103 coragBes no Instituto Médico
Legal (IML) da Secretariade SegurangaPublicado Estado
de S&o Paulo de mar¢o de 1982 a junho de 1983, obtidos
de pacientes maiores de 15 anos.

Todos os pacientes haviam falecido de mortes
acidentais, em diversas circunstancias, predominando as
lesbes do sistema nervoso central, que vitimaram 55
(53,50%) easanemias agudas, verificadasem 43 (41,70%).
Setenta e sete (74,76%) pacientes eram do sexo masculino
€26 (25,1%) do sexo feminino.

Eram de raga branca 65 (63,11%), 36 (3,945%) negros
e/ou mesticos e 2 (1,94%) amarel os.

TABELA | - Nimero de pacientes confor me aidade (anos).

|dade N.° de casos %
15a20 13 12,62
21a30 42 40,78
31a40 21 20,39
41 a50 10 9,71
51a60 11 10,68
61a70 5 485
71a80 1 0,97
Total 103 100

Asidades variaram de 15 a 80 anos (tab. I).

Excecdo feita & idade minima, ndo houve critério de
selecdo na obtencdo do material. 1sso nos permite admitir
gue essa amostra, embora numericamente pequena, €
representativa da populagéo ativa, maior de 15 anos, que
esté nas ruas da cidade no dia-a-dia com seus afazeres
habituais e que, por umafatalidade, veio ater ao IML.

A pecafoi lavadae pesadae, aseguir, colocadaem solucéo
deformol a10% parafixacdo. Dez a15 diasdepoisfoi feito
minucioso exame das valvas e estruturas cardiacas. As
artériascoronariasforam dissecadase, aseguir, seccionadas,
centimetro a centimetro. As lesdes obstrutivas foram
caracterizadas quanto asualocalizago emrelacdo aorigem
da artéria, comprimento e intensidade e construidos mapas
decadacaso (fig. 1).

Trabalho realizado em conjunto pela disciplina de Cirurgia Torécica da Faculdade de Medicinado ABC, Instituto Médico Legal da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de S8o Paulo e pelo Instituto do Coracéo do Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

S&o Paulo.
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Fig. 1 - Mapa-Protocolo para descricdo das lesdes obstrutivas
encontradas

Os segmentos coronérios com lesbes obstrutivasforam
incluidos e os cortes corados pela hematoxilina-eosina.
As preparagdes foram analisadas por trés observadores
independentemente, sendo atribuido valor ao grau de
obstrugcdo. Considerou-se como valor da porcentagem
de obstrucdo de cada sec¢do coronaria a média dos trés
valores atribuidos pel os diferentes observadores. Houve
grande concordancia entre esses valores. De cada
centimetro com obstrucdo, selecionou-se o corte de maior
intensidade de obstruc&o. Essa sistematizacdo é a
proposta por Roberts e Col.*%, bem como outros
autores™”.

Por ocasido das necropsias, quando possivel, foram
entrevistados os familiares visando-se ao preenchimento
de um protocolo, chamado anamnéstico. Esse protocolo
foi elaborado apartir de original daDisciplinade Estatistica
Médica da Faculdade de Higiene e Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo (Servigo do Prof. Dr. Rui
Laurenti) e, basicamente, € composto de questionario
dirigido aos familiares do paciente visando a esclarecer:
a) circunstancia do 6bito; b) sintomas de qual quer
enfermidade, particularmente os relacionados com o
sistemacardiovascular; ¢) eventuais diagndsticos prévios,
d) a ocorréncia de fatores de riscos para aterosclerose
coronaria; €) eventuais tratamentos realizados pelo
paciente.

N&o se conseguiu entrevistar familiares em todos
0s casos por falta de comparecimento de parentes ao
IML por ocasido da necropsia em varios casos. Nos
gue compareceram, a circunstancia da morte
traumatica gerou grande emotividade. Apesar disso,
todas essas familias responderam com dedicagdo aos
quesitos do protocolo.

RESULTADOS

Encontraram-se lesdes aterosclerética em 34 (33%)
pacientes, 0s quais apresentaram lesdes obstrutivas em
67 artérias, havendo, em média, 2 artérias comprometidas
por paciente.

Conseguiu-se obter o preenchimento dos proto-
colos anamnésticos em 39 casos, 0s quais apresen-

tavam um ou maisfatores de risco coronario. Dezenove
(47,71%) desses 39 (37,86%) casos tinham |esbes
obstrutivas, dos quais apenas 3 (2,91%) faziam
tratamentos, 2 (1,94%) para hipertensdo e 1 (0,97%) para
“anginapectoris’. Vinte (51,28%) casos ndo apresentavam
coronariopatia obstrutiva.

Ospesos dos coractes variaram de 180 a550g, no sexo
masculino, com valor médio de 338g.

Os pesos, no sexo feminino, variaram de 220 a 440qg,
com valor médio de 290g.

A incidéncia de lesBes obstrutivas e as porcentagens
de obstrucdes encontradas nas artérias coronarias dos 34
pacientes podem ser vistas natabelall.

Nasfiguras2, 3, 4 e5 sdo apresentadasfotomicrografias
das lesBes obstrutivas encontradas.

Fig. 2 - Fotomicrografia de sec¢do transversal no 2° centimetro da
descendente anterior (hematoxilina-eosina 25 aumentos) mostrando
obstrucéo de 25% a 30% da luz.

da descendente anterior (hematoxilina-eosina 25 aumentos) mostrando
obstrucéo de 60% da luz.

Asobsrugdes, anlongo dasdiferentesartérias, nos56 vasos
comlesBesobgrutivasacimade 30%, 31 casoslocdizavam-se
nosprimeirosdoiscentimetrosdasartérias, sendo, pois, Muito
proximais, em 4 casos, locdizavam-seapartir doiniciodo 3°
centimetro até o término do 4° centimetro e em 21 casos,
eram segmentares, ndo localizadas, ocupando exten-
sbesvariadas nasartérias.
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Fig. 4 - Fotomicrografia de sec¢éo transversal no 1° centimetro da
descendente anterior (hematoxilina-eosina 25 aumentos) mostrando
obstrugéo de 75% da luz.

Fig. 5 - Fotomicrografia de secgdo transversal ao nivel do 2°
centimetro da descendente anterior (hematoxilina-eosina 25
aumentos) mostrando obstrucéo de 90% da luz.

Natabela lll, acham-se reunidos os 16 pacientes com
lesBes obstrutivas de 60% ou mais em pelo menos umade
suas artérias coronarias, perfazendo 28 artérias lesadas.
Asidades destes pacientes variaram de 21 a30 anosem 4
doentes, de 31 a40 anosem 2, de41 a50 anosem 4, sendo
o0s Ultimos maiores que 51 anos.

Em apenas 1 caso dos 103 (0,97%), identificou-se 1
infarto antero-septal agudo.

TABELA Il - Nimer o de casos confor me a artéria comprometida
e a por centagem de obstrucéo.

Artéria Total
lessda CE DA Cx Di Me CD DP
% de N.°de %
obstrucdo artérias
81a100 2 5 2 1 1 5 - 16 23,88
61a80 - 4 1 1 - 5 1 12 17,91
51 a60 1 5 - - - 1 - 7 10,45
30a40 3 10 2 1 - 5 - 21 31,34
até 25% 3 1 4 - 3 - 11 1641
Total 9 25 9 3 1 1 67 99,99

CE - tronco de artéria coronéria esquerda; DA - descendente anterior;
Cx - artériacircunflexa; Di - diagonal; Me - marginal esquerda; CD -
corondriadireita; DP - descendente posterior.

TABELA 111 - Idade, sexo, raga, artéria comprometida e
por centagem de obstrug&o em 16 casos com lesdes obstrutivas de
60% ou mais.

Artérias - % de obstrucdo
Idade Sexo/Cor DA CD Cx DP Di Me CE

60 M/B 100 90

52 M/B 40 70

25 M/B 40 70 70

47 M/B 70 40

38 MJB 40 60

48 M/B 75 -

27 F/Pt 70 80

48 F/B 70 70

40 M/B 100 70 90 70

48 M/B 70

68 M/B 90 90 90

69 M/B 80 40 25

27 M/B 70

68 F/B 50 100 100

26 M/B 80

78 F/Pd 100 90 100
DISCUSSAO

Os resultados revelaram que 33% da amostra
estudada apresentavam lesdes obstrutivas de
diferentes intensidades no sistema arterial
coronario.

Spiekerman e col .8, estudando a populagéo de
Rochester (USA), verificaram que, no periodo de
1947 a 1952, faleceram de morte natural naquela
cidade, 1026 pessoas com idades acima de 20 anos.
Nelas foram realizadas 691 necropsias,
concluindo-se que 221 Obitos decorreram de
coronariopatia obstrutiva severa, o que da uma
incidénciade 32% de doenca coronérianapopul agéo
adulta falecida de morte natural. Embora a
circunstancia do 6bito em nosso material seja
diferente, a incidéncia das |lesdes ateroscleroticas
que encontramos foi de 33%.

Predominaram as lesdes localizadas na artéria
descendente anterior (25 casos) e nacorondriadireita
(19 casos), localizagbes essas referidas em trabal hos
sobre aterosclerose coronaria®!* como muito
freqlientes.

Os 39 casos dos quai s se obteve o preenchimento
dos protocol os anamnésticos, exibiam um ou mais
fatores de risco para doenca arterial coronéria.
Varios apresentavam hipertrofia de ventriculo
esquerdo, compativel com hipertensdo arterial. Esse
fator de risco € considerado de grande importancia
nadoenca arterial coronéria?*>16,

Coincidentemente, nos 39 casos com fatores de
risco, praticamente a metade (48,71% - 19 casos)



48 arquivos brasileiros de cardiologia

tinha lesbes obstrutivas coronarias, ao passo que aoutra
metade (52,63% - 20 casos) ndo apresentavaqual quer 1esdo.

SUMMARY

The authors studied the incidence of coronary heart
disease among 103 patients who had died of accidental
deaths with ages from 15th to 78 years old.

They found coronary obstructive artery disease in 34
patients with 67 coronary arteries obstructed in different
degrees, to 100% of obstruction.

Fifty six coronary arteries had obstructions by or over
30% of their lumens.

In sixteen patients there were obstructions of 66% or
morein at least acoronary artery vessel. Inthisgroup there
were 28 arterieswith obstructive lesions.

REFERENCIAS

1. Dawbert, T. R.; Moore, F. E.; Mann, G. V. - Coronary heart
disease in the Framingham study. Am. J. Public Health, 47: 4,
1957.

2. Keys, A.; Taylor, H. L.; Blackburn, H.; Brozek, J.; Anderson,
J. T.; Simonson, E. - Coronary heart disease among Minnesota
business and profissional men followed fifteen years. Fifteen
years follow-up. Circulation, 38: 381, 1963.

3. lsner, J. M.; Margaret, W. U.; Virmani, R.; Jones, A. A.; Roberts,
W. C. - Comparison of degrees of coronary arterial luminal
narrowing determined by visual inspection of histologic sections
under magnification among three independent observers and
comparison to that abtained by video planimetry. Lab. Invest.
42: 566, 1980.

4. Roberts, W. C.; Jones, A. A. - Qualitation of coronary arterial
narrowing at necropsy in sudden coronary death. Am. J. Cardiol.
44: 45, 1979.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Roberts, W. C.; Jones, A. A. - Qualification of coronary
arterial narrowing at necropsy in acute transmural
myocardial infarction. Circulation, 61: 786, 1980.
Virmani, R.; Roberts, W. C. - Qualification of coronary arterial
narrowing and of left ventricular myocardial scarring in healed
myocardial infarction with chronic, eventually fatal,
congestive cardiac failure. Am. J. Med. 68: 831, 1980.
Waller, B. F. E.; Roberts, W. C. - Amount of narrowing by
atherosclerotic plaque in 44 nonbypassed and 52 bypassed
major epicardial coronary arteriesin 32 necropsy patientswho
died within 1 month of aortocoronary bypass grafting. Am. J.
Cardiol. 46: 956, 1980.

Spiekerman, R. E.; Brandembur, J. T.; Achor, R. W. P;
Edwards, J. E. - The spectrum of coronary heart disease in a
community of 30.000. Circulation, 25: 57, 1962.

Vlodaver, B. Z.; Edwards, J. E. - Pathology of coronary
atherosclerosis. Prog. Cardiovasc. Dis. 14: 256, 1971.
Wang, G. H.; Bland, E. P; White, P. D. - A note on coronary
occlusion and myocardial infarction found post mortem at the
Massachusetts General Hospital during the twenty year period
from 1926 to 1945 inclusive. Ann. Int. Cardiol. 46: 601, 1948.
Yater, W. M.; Washington, F. A. C. P.; Welsh, P. P.; Sapleton,
J. F; Clark, M. L. - Comparision of clinical and pathologic
aspects of coronary artery disease in men of various age
groups: a study of 950 autopsied cases from the Armed Forces
Institute of Pathology. Ann. Inter. Med. 34: 352, 1951.

Lisa, J. R;; Ring, A. - Myocardial infarction or gross fibrosis
analysisof onehundred necropsies. Arch. Int. Med. 50: 131, 1932.
Mallory, G. K.; White, P. D. Salcedo-Salgar, J. - The speed of
healing of myocardial infarction. Am. Heart J. 18: 647, 1939.
Zinn, W. J.; Cosby, R. S. - Myocardial infarction. |. Statistical
analysis of 679 autopsy proven cases. Am. J. Med. 8: 169,
1950.

Dawbert, T. R.; Kannel, W. B. - Susceptibility to coronary
heart disease. Mod. Concepts Cardiovasc. Dis. 30: 671, 1961.
Gertler, M. M.; White, P. D.; Cady, L. D.; Whitter, H. H. -
Coronary heart disease: a prospective study. Am. J. Med.
Sciences, 50: 377, 1964.



