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VALOR DISCRIMINATIVO DA APOPROTEINA B NA DOENCA ARTERIAL
CORONARIA

CARLOS H. BARAHONA DE LEON*, DOMINGOS VITOLA**, RUBEM RODRIGUES***

Com o propdsito de avaliar a utilizacdo da apro- s-DAC) nao apresentavam les@es coronarias
poteina B como fator de risco de doenca arterial coro- cinecoronariograficamente significativas. Os niveis
naria (DAC), foram estudados 63 pacientes subme- médios da apoproteina B foram significativamente
tidos a estudo cinecoronariogréafico por apresentarem maiores (p < 0,05) no grupo c-DAC do que noigo
dor toracica, nos quais foi quantificada essa s-DAC. Osresultados do presente estudo indicam que
apoproteina, por imunodifusédo radial. Todos eram do a dosagem de apoproteina B é til na avaliagdo dos
sexo masculino com idades de 30 a 81 anos (média pacientes com suspeita de DAC.

56,9 £ 10,9). Cinglenta e um pacientes tinham
estenoses 2 50% (grupo c-DAC) e 12 pacientes (grupo Arg. Bras. Cardiol. 50/6:377-379—Junho 1988

Estudos epidemioldgicé$ tém mostrado que o CASUISTICA E METODOS
aumento dos lipidios plasmaticos, associado ao
tabagismo e a hipertensao arterial sistémica constituem A investigacéo foi realizada em 63 pacientes do sexo
um dos principais fatores de risco para a doenca arterial masculino, com idades entre 30 e 81 anos (média 56,9
coronaria (DAC). Em particular, existe uma correlacdo =+ 10,9) submetidos sucessivamente a estudo cine-
direta entre a incidéncia de DAC manifestada coronariografico por dor toracica. Apds jejum de 12
clinicamente e os niveis plasmaticos da lipoproteina de horas e antes da realizacdo da cinecoronariografia,
baixa densidade (LDL), com relacdo inversa entre a foram colhidas amostras de sangue para a dosagem de
doenca e os niveis da lipoproteina de alta densidade apoproteina B, sendo o valor desta estimado por
(HDL)* 5. Entretanto, tais estudos tém revelado que a imunodifusédo radidl Todos os pacientes possuiam
determinagéo dos niveis de colesterol total (CT) e de glicemia de jejum, &cido Urico e provas de fungdo he-
trigliceridios (TG) caracterizam apenas parcialmente o patica e renal normais. O indice de massa corporal foi
risco aterogénico do disturbio lipidico, o que provavel- determinado através do indice de Quetelds maioria
mente decorre do comportamento diferente em relacéo dos casos, foi realizada a cinecoronariografia pela
a aterogenicidade das diversas fracdes lipidicas que técnica de Judkiig85%), sendo também utilizada a
transportam o CT e os TG. Dessa forma, a composic¢éo técnica de Son&sOs resultados da cinecoronariografia
apoprotéica de uma classe de lipoproteina, em particular, foram considerados positivos para DAC quando havia
parece ser um fator importante para a aterogenicidade reducédo do diametro luminal coronariano de pelo menos
A LDL apresenta em sue constituicdo uma simples 50%. Os 51 pacientes com estes achados
apoproteina, designada apoproteina B. cinecoronariograficos foram designados como portadores

Visando avaliar seu valor discriminativo, essa de DAC (c-DAC), e os 12 restantes como portadores de
apoproteina foi quantificada em 51 pacientes com DAC artérias coronarias normais (s-DAC).
documentada cinecoronariograficamente e em 12 O Grupo c-DAC, baseado nos critérios de
pacientes com artérias coronéarias consideradas Leamen e cd?, foi posteriormente dividido em trés
normais. subgrupos: grupo I—n = 27 (G-1), grupo ll—n =8
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(G-I, e grupo Ill—n = 16 (G-lIl), de acordo com a '?®
gravidade da coronariopatia. A andlise estatistica foi 1se
realizada através da andlise da variancia, do teste t de 4,
Student-Fisher e do teste exato de Fisher.

RESULTADOS

A tabela | expressa as médias das idades e dos
indices de massa corporal dos grupos c-DAC eviden-
ciando diferencas sem significancia estatistica. O valor
médio da apo B foi significativamente maior (P < 0,5)
no grupo c-DAC em relagéo ao grupo s-DAC (tab. Il e 8-pAC £-0AC SRUPO
gréfico 1)- Grafico 1 - Nivel plasmatico médio da apoliproteina B (mg/dl) em

A tabela Ill mostra que 0S grupos com corona- pacientes c-DAC e s-DAC. p < 0,05.
riopatia mais grave (G-Il e G-lll) apresentaram niveis
médios de apo B superiores ao G-I (coronariopatia

“leve”), embora sem significancia estatistica. Ndo hou- ~ Estudos epidemioldgic8s™ tém mostrado que os
ve também significancia estatistica entre as médias doshiveis elevados do CT e da LDL constituem fatores
grupos G-l e G-lIl. aterogénicds Cada uma destas lipoproteinas possuem

uma ou mais constituintes de lipoproteinas, chamadas
apoproteinas (apo), as quais permitem que as
lipoproteinas interajam intimamente com os lipitfios

TABELA [—Comparagao entre os grupos ¢c-DAC e s-DAC em relagao
aidade e o indice de massa corporal.

S-DAC c-DAC Algumas destas apoproteinas exercem um papel
(n=12) (n=51) predominantemente funcional, enquanto outras possuem
Meédiat EP  Médiat EP a capacidade de mediar a ligagio das lipoproteinas em
Idade (anos) 52,94,0 57,9 1,4 receptores especificos na superficie celular (apo B e apo
Indice Massa Corporal E)“. A apo B responde pela ligacdo da LDL ao
(Peso, kg/alt., M 26,8+ 0,9 25,9+ 0,5

receptot’. De acordo com evidéncias experimentais da
associacao das diferentes frac8es lipidicas a fun¢des
especificas, a mensuragéo detalhada das lipoproteinas e
TABELA [I—Nivel plasmatico medio da apoproteina B (mg/dl) em de sues fracdes protéicas (apoproteina) tem demonstrado
pacientes c-DAC e s-DAC. crescente interesse, o qual poderia ser importante no
entendimento e manejo da aterosclefodéo fim dos

p NS

GRUPOS n Apoproteina B (mg/dl)

Médiat EP anos sessenta, Berg e@ Vergani e cét relataram
S DAC ” 138.3:78 que a guantificagcéo da f_raf;qo protelca} da}s lipoproteinas,
c-DAC 51 164754 além das dosagens lipidicas, seria importante na
520,05 determlnaggo do risco para o desenvolwmento'da DAC
: aterosclerética. A seguir, Avogaro e ¥ptoncluiram
que as apoproteinas mostraram ser melhores
TABELA lIl—Nivel plasméatico médio da apoproteina B (mg/dl) de discriminadoras do que os lipidios plasmaticos entre
acordo com a gravidade da coronariopatia. pacientes controles e pacientes portadores de DAC
aterosclerética. Em 1982, De Backer eéfcobncluiram
GRUPOS n Apoproteina B (mg/d) que o CT foi apenas um mau discriminador da presencga
Médiat EP ou auséncia de DAC, enquanto que a apo B, como
G—C 12 138,3 7,8 parametro individual, mostrou ser o melhor marcador da
G—l 27 157,1+ 6,8 presenca ou auséncia de DAC. Varios esttidds
g:::l 1% 11%‘2‘21197;52 analisaram a importancia da apo B, a fim de determinar
T se a maioria dos componentes protéicos apresentam ou
PNS ndo um valor preditivo menor do que aquele das
DISCUSSAO lipoproteinas, estimado através dos conteidos em
colesterol.
Ambos os grupos estudados (grupos c-DAC e s- Nossos dados mostram que os niveis obtidos de

DAC) eram do sexo masculino e apresentavam idades @POProteipa B séo diferentes entre os pacientes c-DAC
compardveis, excluindo a possibilidade de que a idade © S"DAC (Tab. Il), apresentando uma diferenca signifi-

e 0 sexo pudessem provocar alteracBes na determinacadativa (p < 0,5) entre as médias. Portanto, a apoproteina
da apoproteina B. B pareceu ser um bom discriminador da presenca de

DAC entre os pacientes ¢c-DAC e s-DAC (grafico 1).
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Quanto a severidade da DAC, a determinacéo da 4
dosagem plasmatica da apoproteina B ndo discriminou
a severidade da DAC entre os subgrupos de pacientesg
c-DAC.

Mesmo sendo pequena nossa amostragem, os re-
sultados obtidos permitem algumas conclusfes sobre 06
valor preditivo da apo B. Os dados indicam que o
desenvolvimento da DAC ndo depende somente do 7.
aumento da LDL ou da diminui¢cdo do HDL, mas sim de
eventos ainda mais complexos como as altera¢cfes de
fracOes lipoprotéicas: a apoproteina B. A dosagem da
apolipoproteina B oferece informacgdo complementar na g,
avaliacdo dos pacientes com suspeita de DAC.

10.

SUMMARY 11.

In order to evaluate the utility of the apolipoprotein ~ 12-

B as arisk factor to coronary artery disease (CAD), 63
male patients, aged between 30 and 81 years (mean
56.9 + 10.9 SD), suffering from chest pain, undent

coronary angiography. According to the results of 14.

coronary arteriography, 51 patients had significant
arteriosclerotic lesions (stenosis 3 50%) and 12 patients
had nonsignificant arteriosclerotic lesions (control

group). Serum mean levels of apolipoprotein B were 16,

significantly higher in patients with CAD than in
control group (p < 0.05). From our study, it may be
concluded that the determination of the serum
apolipoprotein B offers an additional informationto 44
assess patients who are suspected of having CAD.
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