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Estudo Comparativo entre Extensdo da Aterosclerose Coronaria com
os Fatores de Risco e as Alteracdes na Artéria da Retina

Waldomiro Carlos Manfroi, Jacé Lavinski, Rosane da Cruz Ferreira, Luis Francisco Chotgues, Alexandre Schann
de Quadros, Tatiana Dalpra Maestri, Rosilena Betat, Marcelo Campos, Marcelo Schmidt

Porto Alegre, RS

Objetivo -Estudar a possivel relacéo entre extensdo Comparative Study of the Extension of Coro-
da aterosclerose coronaria com os fatores de risco e com  nary Artery Disease with Risk Factors and

as alteracbes nas artérias da retina. Changes in the Retinal Artery
Métodos -Foram estudados 96 pacientes, 66 do sexo
masculino, com idades de 36 a 72 anos, por meio da Purpose -To identify a possible relationship of the

cinecoronariografia seletiva, quantificacdo dos fatores de risco extent of coronary artery disease, with risk factors for
(dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), sexo, coronary artery disease and the retinal arteriolar changes
tabagismo, obesidade, alcoolismo e historia familiar e com (evaluated by fundoscopic examination).
alteracBes no exame de fundo de olho, divididos em 2 grupos: Methods -We studied 96 patients (66 males), 36 to
sem obstrugdes significativas nas artérias coronarias e com 72 years of ageAll patients were studied by selective cine-
lesdo de 75% ou mais em uma ou mais artéria coronarias e, coronaryarteriography, fundoscopic examination, as well
posteriormente, subdivididos em 4 grupos: grupo 1 (n:42) - as evaluated for the common risk factors, cigarrete smok-
pacientes sem obstrugao significativa das coronérias; grupo ing, diabetes, dislipidemia, systemic hypertension, age, al-
2 (n:15) - com obstrucéo igual ou superior a 75% em uma coholism, male sex, family history and obesity.
coronaria; grupo 3 (n:27) - com obstrugdo em 2 coronarias Results -Male (p<0,001) and smoking (p<0,01) were
e grupo 4 (n:12) - com obstrugdo em 3 coronarias. the statistically significant associations with the extent of

Resultados -Constatou-se relacéo entre a extensdo coronary artery disease. No significant relationship with
da aterosclerose coronéria com sexo masculino (p<0,001) the extent of coronary artery disease was present for the
e tabagismo (p<0,01). N&o se encontrou relagédo entre other risk factor nor for changes in retinal arteriolar
extensdo da aterosclerose coronéria com obesidade, HAS, branches.
colesterol e triglicerideos, alcoolismo e histéria familiar, Conclusion -A relationship between extent of coro-
bem como entre as altera¢cBes do reflexo axial, cruzamento nary artery disease with male sex and a cigarrette smoker
A-V, exsudato, hemorragia, macula e relacdo A-V dos is occured. No relationship with other risk factors, nor with
ramos da artéria da retina. retinal arteriolar changes were present.

Concluséo -Existe relacdo entre extenséo da ateroscle-
rose corondria com o sexo masculino e tabagismo. Esta rela- Key-words: coronary artery disease, risk factors,
¢ao ndo foi encontrada nos demais fatores de risco analisados fundoscopic examination
e nem com as alteracOes da artéria central da retina.

Palavras-chave: cardiopatia isquémica, fatores de risco,
exame de fundo de olho
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As alteracBes degenerativas que comprometem as inicio, provavel, em tenra idade e cuja resultante final,
estruturas que formam as camadas das artérias de grandeexpressa-se por enfraquecimento da parede, quando
médio e pequeno calibre sdo determinadas por multiplos compromete as grandes artérias, comprometimento da
fatores, que assumem a forma de doenca insidiosa, comcamada média com obstrucéo da luz arterial nas artérias de
médio calibre, e espessamento da parede quando acometem
as arteriolas.

, » B A alteracdo produzida pela aterosclerose coronaria
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Recehido para publicago em 1/2/94 um ntcleo de lipidios (sobretudo colesterol) que, insidio-
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samente, pode crescer até determinar a obstrucao da artéria
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comprometida”’. A cardiopatia isquémica decorrente da Métodos
aterosclerose coronaria é a causa de morte mais frequiente ) ) o
no mundo industrializado. A despeito do melhor O estudo foi realizado em corte transversal-individual,

entendimento da doenca, do progresso para sua melhorobservacional e contemporaneo com 100 pacientes, 65 mas-
identificaciio na fase sintomatica e assintomatica, das culinos e 35 femininos, com idades entre 36 a 72 (media
medidas de preveng&o e dos avancos terapéuticos, continu®9) anos, provenientes do ambulatdrio ou de internag&o no
determinando a morte de 500.000 pessoas por ano e, emfiospital de Clinicas de Porto Alegre. Durante a marcacéo
tratamento, por uma das formas da doenca, na ordem ded0 exame, os pacientes e/ou seus familiares deram consen-
7.000.000 de pacientes nos Estados Unidos da América dotimento por escrito para participar do estudo. Na chegada
Norte2*, ao laboratorio eram entrevistados por um dos componentes
Trabalhos tém demonstrado que a gravidade da da pesquisa, utilizando-se protocolo especialmente
doenca guarda relacdo com certos fatores de risco, tais€laborado para a identificacéo dos fatores de risco, tais
como: idade, sexo, antecedentes familiares, dislipidemia, €OMO, histéria familiar, presenca de HAS em tratamento,
hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo, obesidade, tabagismo (mais de 10 cigarros por dia), e coletado sangue
estrutura da personalidade e sedentarfstho para analises bioquimicas de colesterol, trigliceridios,
Embora se conheca através de trabalhos prospectivos dlicose, acido Urico, uréia e hemograma. Os cateterismos
que a mortalidade dos pacientes guarda uma relagio comcardiacos com estudo cineangiocardiograficos foram
o0 namero de artérias comprometidas e as condicdes deealizados com os pacientes em jejum de 12h por meio de

comprometimento anatomofuncional do ventriculo esquer- disseccao da artéria braquial direita (70 casos) e puncéo da
do (VE), essa relagdo ndo tem tido a mesma correspon-artéria femoral direita (30 casos) sob efeito de anestesia lo-

déncia quando analisamos, em vida, os sintomas prévios dacal com xilocaina a 2%. As artérias coronarias e a cavidade
mesma e a relacio entre fatores de risco e extens&o d&/entricular esquerda foram contrastadas seletivamente pela
aterosclerose coronafi&. técnica de Sonésou pela técnica de JudkitisDuas horas
Face a gravidade da doenca e sua imprevisibilidade 8P9s a realizacéo do exame invasivo os pacientes faziam
clinica, tornou-se fator de relevancia sua identificagéo e Uma refeicao leve, submetiam-se a avaliacdo do fundo de
quantificacdo de risco na sua face mais precoce. Neste©In0 no Servico de Otorrino-Oftaimologia, pelo método de
aspecto, o progresso dos métodos de avaliagio nao-invasiva<eith-Wagener modificads, proposto por Michelson e col
tém contribuido, de modo significativo, para identificar e » USando-se meio convencional de iluminacdo e
quantificar a gravidade da doerit® E, com a introdugdo  Visibilizagéo a olho nu e, por meio de angiografia retiniana
de novas técnicas, tenta-se aumentar a sensibilidade e dlUoresceinica, para os pacientes que apresentassem
especificidade, diminuindo os riscos e 0s custos. evidéncias de alteragdes. . o
Neste sentido, recentemente, grupos de pesquisadores ~ Foram incluidos no estudo 96 pacientes, divididos em
tém entendido que a presenca da aterosclerose coronarig? 9rupos, 1° formado por pacientes sem PPSUUQQO signifi-
poderia estar associada com alguma alteracio das artériagativa em nenhuma artéria, com coronarias normais ou
da retina. Para tanto, desenvolveram trabalhos a fim de de-0bstru¢des menor que 50% em uma artéria e 2° com
monstrar uma relag&o entre extens&o da aterosclerose@bstru¢do de 75% ou mais, pelo menos em uma artéria
coronéria e alteragdes encontradas nos ramos da artéria d&€oronaria e, posteriormente, em 4 grupos, conforme o com-
retina, avaliados pelo exame do fundo de éiti® o que prometimento das artérias coronarias: grupo 1 (Ql_) - 42
viria demonstrar boa sensibilidade e especificidade, contri- Pacientes que nao apresentavam obstrucoes S|gn|f|cat|vas
buindo, para a identificaco da aterosclerose coronaria, N@s artérias coronarias; grupo 2 (G2) - 15 pacientes que
mesmo antes de suas manifestacdes clinicas. apresentavam obstrucéo igual ou superior a 75% em um
Ainda que os resultados desses trabalhos tivessemartéria coronaria; grupo 3 (G3) - 27 pacientes com
demonstrado boa sensibilidade e certo grau de especificidade 00Strugéo de 75% ou mais em 2 coronarias e grupo 4 (G4)
n3o foi levada em consideragio a presenca dos fatores de risco 12 pacientes com obstrugéo de 75% ou mais em 3 artérias
e, na aplicacdo clinica, ndo encontrdvamos a mesma coronaras. _ S
correspondéncia. Por outro lado, em nosso trabalho, ndo havia ~ €omo fatores de risco foram incluidos a presenca de
sido demonstrada relagio entre o aumento do colesterol HAS (PA>140/95mmHg) em tratamento sustentado, taba-
sangiiineo e extensio da aterosclerose coronaria, sendo que esgi$Mo (mais de 10 cigarros ao dia), diabetes mellitus
relacéo fazia-se somente com o aumento dos triglicefidios ~ comprovado e em tratamento, hipercolesterolemia (coles-
No sentido de encontrarmos explicacdes para nossasterol §ér|co >240mg%), hlpgrtngllcerldemla (tr!gllcerid|os
duvidas, elaboraramos o presente trabalho com os objetivosSUPerior a 150mg%), alcoolismo, sexo e obesidade.
de avaliar se existe relacéo entre a extensao da aterosclerose AS variaveis analisadas no exame de fundo de olho foram:
coronaria e a presenca dos fatores de risco e se existe relateflexo axial, cruzamento artenoven_oso, relacdo arteriovenosa
¢80 entre a extensdo da aterosclerose coronaria com a$ Presenca de exsudato, hemorragia ou edema.

alteracdes das artérias da retina e sua correspondéncia com ~ Para a analise estatistica utilizou-se o teste d‘_),qu'j
fatores de risco. guadrado e teste exato de Fisher para as variaveis
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categoricas e teste para amostras independentes e Anov
para analise de variancia para variaveis continuas. O nivel
de significancia foi previamente estabelecido em 5%.

Resultados

O 1° grupo foi composto por 42 pacientes sem leséo
significativa nas corondrias e o 2° por 54 com obstrugao
igual ou superior a 75% em uma ou mais coronarias, com
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média de idades 56,4 para os normais e 58,6 para o
portadores de obstrucéo arterial coronaria, e com valores
sem significancia estatistica (p>0,05). Em relacéo ao sexo,
constatou-se que no 1° grupo, 40% eram do sexo
masculino, enquanto que no 2° grupo, 83% eram do sexo
masculino, valor com significancia estatistica (p=0,001). A

HAS esteve presente em 46% dos pacientes do 1° grupo €

em 66% do 2° grupo, valor ndo significante (p>0,05); o dia-

betes mellitus (DM) esteve presente em 7% dos pacientes

sem obstrugdo e em 17% com obstrugao coronéaria, valor
sem significancia (p>0,05); 27% dos pacientes do 1° grupo
eram obesos contra 25% do 2° com doencga obstrutiva
(p>0,05). Em relagédo a histéria familiar 7% dos pacientes
do 1° grupo tinham historia familiar positiva para cardio-

patia isquémica e 9% do 2° grupo (p>0,05); 10% dos pa-
cientes com obstrugao coronaria significativa apresentavam
uso abusivo de alcool contra 2% dos sem obstrugéo
significativa, valor ndo significante (p>0,05). Em relacdo

a presenca de tabagismo 47% dos pacientes do 1° grupd

eram fumantes, contra 81% do 2° grupo, valor significante
(p<0,01). Em relagéo a dosagem bioquimica, nos pacientes
do 1° grupo, a média do colesterol foi de 253+57mg% e dos
trigliceridios 168+84mg% e no 2° grupo foram, respecti-
vamente, 237+84mg% e 237+202mg%, valores ndo
significantes (p>0,05) (tab. I).

Em relacédo aos grupos G1, G2 e G3, constatamos a

mesma relacdo que nos 1° e 2° grupos: relacdo positiva

entre 0 sexo masculino e a presenca de tabagismo com
maior nimero de artérias coronarias comprometidas. Do
mesmo modo que na analise do 1° e 2° grupo, ndo se
encontrou relagdo entre os demais fatores de risco com g

Tabela | - Casuistica e fatores de risco identificados

Normais  (n=42) Ateros  (n=54) p
Idade 564 (11,1) 58,6 (9,2) NS
Sexo(masculino) 12 (41%) 46 (83%) <0,001
HAS 14 (46%) 35 (66%) NS
DM 2 (7%) 9 (17%) NS
Obesidade 8 (27%) 13 (25%) NS
Fumo 14 (47%) 43 (81%) <0,01
Hist. fam. 2 (7%) 5 (8%) NS
Alcool 2 (4%) 6 (10%) NS
Colesterol 234,1 (57,5) 2533 (84,6) NS
Trigliceridios 168,5 (73,1) 237,4 (202) NS

Normais- auséncia de leséo corondria ou obstrugéo inferior a 50%; Aty
obstrug&o coronéria igual ou maior que 75%; HAS- hipertensao arterial sisté|
DM- diabetes mellitus; Hist. fam.- presenca de cardiopatia isquémica na fal
* desvio-padrdo entre parénteses.

eros-
mica;
nilia;

1 - Sexo e extensdo da aterosclerose coronaria.
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Fig. 2 - Fumo e extens&o da aterosclerose coronaria.
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Fig. 3 - Cardiopatia isquémica e cruzamento arteriovenoso.
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Fig. 4 - Cardiopatia isquémica e reflexo arteriolar.

extensao da aterosclerose coronaria (fig. 1 e 2).

Em relacéo aos resultados da possivel associacéo entre
alteracdes nas artérias da retina e a presenca de
aterosclerose coronaria, ndo encontramos nenhuma relacéo,
bem como, quanto a extensdo da aterosclerose coronaria,
guando subdividimos a amostra em 4 grupos (p>0,05) (fig.
3,4eb).
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cineventriculografia esquerd®®. Deve-se ressaltar que a
procura de métodos de identificacdo precoce da doenca
sempre esteve subordinada a identificacéo de procedimen-
tos que aumentassem a sensibilidade, melhorassem a
especificidade, diminuissem os riscos e 0s custos. Nesse
sentido, trabalhos realizados na area da oftalmologia, tém
demonstrado relacéo entre as alteracdes dos vasos da artéria
p=Ns central da retina quando comparados com a aterosclerose
corondria?*® A possibilidade de utilizar o exame de fundo
de olho para a identificacdo precoce da cardiopatia
isqguémica pareceu-nos uma idéia atraente, face a facilidade
do procedimento, sua inocuidade e baixo custo. Com
Discussao davidas em relagdo ao nosso trabalho anterior, que avaliava
a relagd@o entre a extensd@o da aterosclerose coronaria,

A alta incidéncia de morte decorrente de cardiopatia hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, realizamos o
isquémica, determinada por coronariopatia obstrutiva, tem presente estudo com o objetivo de avaliar os fatores de risco
sido motivo de interesse constante para os pesquisadores dgom a extensdo da aterosclerose coronéria e sua relagéo
saude e para os clinicos. Este interesse tem se orientado Nn@om os achados do fundo de olho.
desenvolvimento de pesquisa no sentido de identificar os Ao analisarmos os resultados obtidos, correlacionando
fatores que contribuem para a aceleracéo da ateroscleroses fatores de risco com a extens&o da aterosclerose corona-
coronaria e na identificacdo de métodos que possam ria, constatamos relacdo somente com tabagismo e sexo
identificar a doenca em sua forma mais precoce. Em masculino. A presenca de HAS, obesidade, aumento do co-
relacdo aos fatores que podem determinar a aceleracdo d3esterol ou dos trigliceridios ndo demonstram relac&o com
doenca, o desencadeamento de suas manifestacoes e 0 sliniimero de artérias comprometidas. Em relacdo ao coles-
diagndstico, trabalhos tém demonstrado que existe uma terol, os resultados vieram confirmar nosso estudo anterior.
relacdo direta entre os chamados fatores de risco, COMOEm relacgéo aos trigliceridios, embora os dados no de-
HAS, dislipidemia, tabagismo, obesidade, sexo masculino, monstrem uma relagéo estatisticamente significante, obser-
idade, sedentarismo, diabetes mellitus e histéria familiar, vamos que, nos pacientes com aterosclerose coronaria obs-
com a gravidade da doenca e o aparecimento de suasrutiva, seu valor esteve bem mais elevado quando compa-
manifesta(;ﬁes clinicas e a sobrevida guarda relagéo inversarado com oS sem Obstrugéo Signiﬁca’[iva_ Esses achados
com o grau de comprometimento do VE e com 0 nimero continuam n&o sendo consonantes com os dados da li-
de artérias corondarias comprometitigs*® teratura.

Nosso interesse em conhecer melhor a participagédo Em relacdo aos achados do exame das alteracées
dos fatores de risco no grau de comprometimento das encontradas na artéria da retina, nas suas diversas
artérias coronarias nos propiciou a realizagéo de um graduagﬁes, constatou-se que nao guardam re|agéo com
trabalho®, quando estudamos a relagao entre a extensao dapresenca ou auséncia da aterosclerose coronaria e nem com
aterosclerose coronéria e sua relagdo com o colesterol e 05 sua extensdo. O critério que inicialmente utilizamos
trigliceridios. Nesse trabalho, constatamos que nao havia (presenga de estenose de pe|0 menos 75% em uma artéria)
relagéo entre o aumento isolado do colesterol e 0 nimeroteve o objetivo de atingir uma especificidade aceitavel e
de artérias coronarias comprometidas e que essa relacdqima boa viabilidade externa, mas ndo demonstrou signi-

fazia-se presente, quando os trigliceridios estavam aumen-ficancia estatistica. A subdiviséo em grupos G1, G2, G3 e
tados isoladamente ou em associagcdo com o aumento do COG4 a fim de testar se as alteragdes da artéria central da

lesterol’. Como esses achados ndo se encontravam em CON—retina guardavam re|a(;éo com maior nimero de artérias
sonancia com outros trabalhos, alertou-nos para a rea'iza-coronérias ComprometidaS, também nao demonstrou
cao de novos  trabalhos. relacdo significativa. Esses achados remetem-nos a uma
No sentido de identificar a doen(;a precocemente, sua ava"agéo da metodo|ogia por nos empregada, visto que,
gravidade para evitar o infarto do miocardio e a morte pesquisas anteriores, haviam demonstrado achados
subita, trabalhos tém introduzido métodos de avalia(;éo néo-divergentes aos nossos. Michelson exddfiniram que o
invasiva que muito contribuiram para identifica-la como grau de obstrugéo coronaria incluido no seu grupo,
mensurar sua gravidade, tanto nas formas SintométiCaSengbba\/a 0s pacientes gue apresentavam obstrugéo de até
como nas assintomaticas. Dentre eles, de uso Consagrad05o% €m uma coronaria, como Comprometimento S|gn|f|-
podemos destacar o eletrocardiograma convencional, cativo, enquanto que, no nosso trabalho, estabelecemos o
electrocardiograma de esforco, cintilografia miocardica em |imite de 75%. Uma nova analise do nosso grupo, incluindo
repouso e apos esforco, ecocardiografia em repouso eos pacientes com obstrucéo de 50%, pelo menos em uma
durante esforgo, a associagcdo desses com provasartéria corondria, e relacionados com os achados de fundo
farmacoldgicas, Holter e cinecoronariografia com de olho, do mesmo modo que as subdivisdes anteriores, ndo
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Fig. 5 - Cardiopatia isquémica e relagéo arteriovenosa.
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se encontrou nenhuma relagéo entre esse novo grupo. E, ad
compararmos as caracteristicas da amostra do trabalho de,
Michelson e col® com a nossa amostra, constatamos que
incluimos os portadores de DM e HAS, enquanto que esses 6.
pacientes foram excluidos na amostra do seu trabalho. E de,
conhecimento clinico que os portadores de HAS ou DM
tém maior comprometimento da artéria central da retina e &
que também séo fatores de maior comprometimento das
artérias coronarias, fator que poderia aumentar a o
sensibilidade da correlacé@o entre extensdo da aterosclerose
coronaria e alteragdes no fundo de olho na nossa
populacéo, em relacdo ao trabalho de Michelson &. col

Entretanto, a despeito da inclusdo desses pacientes, o$1

nossos resultados continuaram ndo demonstrando relagaq,
entre a extensdo da aterosclerose coronéria e os achados do
fundo de olho.

Concluimos, baseados na metodologia por nés
empregada que a extens&o da aterosclerose coronéria tem

uma relagdo com o sexo masculino, com tabagismo e, 15

possivelmente com hipertrigliceridemia, ndo guardando
relacéo com os demais fatores de risco e que o comprome-

timento da artéria coronaria por aterosclerose nao tem 17.

relacdo com os achados das alteragbes encontradas nas
artérias centrais da retina.

18.
. 19.
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