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RESUMO: As doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil e no mundo. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é definir o perfil de pacientes com suspeita de doenca arterial coronariana encaminhados
para a realizacdo de Angiotomografia Computadorizada Coronariana (ATC). Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo de 1047 laudos de pacientes com alteracdes no teste ergométrico, manifestacées de sintomas ou
com presenca de pelo menos um dos fatores de risco cardiovasculares (hipertensédo arterial, diabetes melito,
dislipidemia ou tabagismo), submetidos a angiotomografia coronariana no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014, no Centro Diagndstico do Hospital Parand - UNITOM, em Maringa-PR. Quanto aos resultados da ATC,
419 (40,0%) ndo possuem Doenca Arterial Coronariana (DAC), 390 (37,2%) possuem DAC néo obstrutiva
(estenose <50%) e 238 (22,7%) possuem DAC obstrutiva (estenose 250%). Na analise do perfil clinico, 447
(64,9%) da populacé@o do sexo masculino apresenta DAC, sendo que 22,7% possui estenose moderada a grave.
Em relacdo a populacdo do sexo feminino, 181 (50,3%) possui DAC, sendo que 61 (16,9%) apresenta DAC
obstrutiva. Quanto a idade, nota-se incidéncia maior de DAC obstrutiva em pacientes mais velhos (63,1 + 10,9). A
analise da incidéncia de DAC por faixa etaria, nos subgrupos do sexo masculino e feminino, demonstra incidéncia
maior e mais precoce entre os homens. No género masculino, na faixa etaria de 50 a 59 anos, 164 (69,4%) possui
DAC, sendo que 61 (25,8%) apresenta obstru¢do moderada a grave. Essa propor¢do sO € encontrada no sexo
feminino, de maneira semelhante, na faixa etaria de 60 a 69 anos, na qual, 72 (63,2%) apresentam DAC. Foi
verificado aumento de incidéncia proporcional ao aumento da idade, e DAC mais frequente e precoce em homens
que mulheres.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saude, as doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de
mortalidade no mundo, representando 3 em cada 10 Obitos por DCNT. Em 2011, a mortalidade por doencas
cardiovasculares atingiu 17 milh6es de pessoas, cerca de 41,2% por doenca cardiaca isquémica e 36,5% por
acidente vascular cerebral (OMS, 2010). Outro fator agravante é a incidéncia elevada e morbidade precoce na
populagdo adulta, na qual, em cerca da metade dos casos, o infarto agudo do miocardio (IAM) ou morte sibita é a
primeira manifestacéo (LEIVAS, 2012).

A tomografia computadorizada com mudltiplas colunas de detectores (TCMD), técnica que tem ganhado
destague em Cardiologia, inclui a realizacdo da Angiotomografia Computadorizada Coronariana (ATC) e a
determinacédo do escore de célcio (EC). A ATC possibilita uma avaliagdo anatbmica detalhada das paredes das
artérias coronarias, permitindo caracterizar placas ateroscleréticas obstrutivas e ndo obstrutivas, como potencial
auxilio na identificacdo de pacientes com risco de evento coronariano agudo. Atualmente, é indicada para
pacientes sintomaticos com risco intermediario para doenca arterial coronariana (DAC) sem histéria pregressa de
eventos cardiovasculares, ou para avaliagdo de dor toracica (BITTENCOURT, 2014). As diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia recomendam o uso da ATC para pacientes com probabilidade intermediaria de DAC;
pacientes com baixa probabilidade de doenca coronariana na apresentacao clinica, porém positivos para um teste
de isquemia; e pacientes com testes de isquemia com resultados duvidosos; devido ao seu alto valor preditivo
negativo (ROCHITTE et. al, 2006). O ultimo consenso americano, publicado pelo National Institute for Health and
Clinical Excelence (NICE), em 2012, amplia a recomendacao a pacientes com probabilidade intermediaria a alta,
com contraindicacao para testes de estresse (ALFAKIH; PLEIN, 2012).
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Dessa forma, o objetivo deste estudo é definir o perfil clinico e prevaléncia de alteracdes vasculares em
pacientes encaminhados para a realizacdo de Angiotomografia Computadorizada Coronariana, conforme idade e
sexo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em um estudo observacional, predominantemente analitico, transversal,
retrospectivo, de 1047 laudos de pacientes com suspeita clinica de DCV, baseada em alteragbes no teste
ergométrico ou manifestacdes de sintomas (angina tipica ou atipica), ou com presenca de pelo menos um dos
fatores de risco cardiovasculares (HAS, DM, dislipidemia ou tabagismo), submetidos a angiotomografia
coronariana no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, no Centro Diagnéstico do Hospital Parana -
UNITOM, em Maringa-PR.

Foram excluidos os laudos de pacientes com idade inferior a 18 anos, com doenca cardiovascular (infarto
agudo do miocardio, cardiomiopatias ou valvulopatias graves) ou intervencdo prévia documentados
(revascularizacéo percutanea ou angioplastia com stent), com indicacao de TCcor para estratificacao de risco para
eventos coronarianos, avaliacdo de massas cardiacas, pos transplante cardiaco, doencas valvares, doencas
cardiacas, dentre outras, que ndo a avaliacdo das artérias coronarias, e laudos realizados de maneira incompleta
ou com indisponibilidade dos resultados. Nao foram excluidos da andlise pacientes com outras comorbidades. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local de acordo com o Certificado de
Apresentacio para Apreciacéo Etica (CAAE: 39516914.0.0000.5539), e todas as informagdes coletadas e anélise
de dados seguiram as recoemendacBes do referido comité. Os pacientes foram dispensados de assinatura do
termo de consentimento informado pelo CEP, justificada pela caracteristica retrospectiva de coleta dos dados,
sem a discriminacgédo dos participantes da pesquisa.

Foram obtidos 1047 laudos de Tomografia Computadorizada com 64 colunas de detectores, e analisados
de acordo com as dimensdes e caracteristicas das placas ateroscleréticas. O modelo de 17 segmentos
coronarianos descrito na classificacdo da American Heart Association (AHA) foi utilizado para avaliar o tamanho
das lesbes (AUSTEN et. al, 1975). Cada segmento foi analisado de maneira independente e classificado como
normal, doenga n&o obstrutiva (estenose < 50% do lumen do vaso) ou doenca obstrutiva (estenose = 50%).

Para a organizagdo e analise dos dados, os mesmos foram codificados e digitados em uma planilha do
Programa Excel-Microsoft, sendo que para apresentacdo dos resultados, foi utilizado a estatistica descritiva
simples sendo apresentados em nimeros absolutos e relativos, que serdo apresentados na proxima sesséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de pacientes, 688 (65,7%) sdo do sexo masculino e a média de idade foi de 57,3 (+11,6) anos,
sendo 349 (33,3%) na faixa etaria de 50 a 59 anos, 275 (26,3%) na faixa etaria de 60 a 69 anos, 207 (19,8%) na
faixa etaria de 40 a 49 anos, 62 (5,9%) na faixa etaria menor que 39 anos e 34 (3,2%) acima dos 80 anos.

Quanto aos resultados da ATC, 419 (40,0%) ndo possuem Doenca Arterial Coronariana (DAC), 390
(37,2%) possuem DAC ndo obstrutiva (estenose <50%) e 238 (22,7%) possuem DAC obstrutiva (estenose 250%).
Na analise do perfil clinico, 447 (64,9%) da populacdo do sexo masculino apresenta DAC, sendo que 22,7%
possui estenose moderada a grave. Em relacdo a populacdo do sexo feminino, 181 (50,3%) possui DAC, sendo
que 61 (16,9%) possui DAC obstrutiva. Em relagdo a idade, nota-se incidéncia maior de DAC obstrutiva em
pacientes mais velhos (63,1 + 10,9), sendo que 94% dos pacientes com idade superior a 80 anos possuem a
doenca (Quadro 1).

Quadro 1: Perfil dos pacientes de acordo com o grau de estenose luminal avaliado pela ATC.
SemDAC | 9% | DPACndo | o DAC % | TOTAL | %
obstrutiva obstrutiva
n° participantes 419 40,0 390 37,2 238 22,7 1047 100
Sexo masculino 241 35,0 270 39,2 177 25,7 688 65,7
Sexo feminino 178 49,5 120 33,4 61 16,9 359 34,2
57,3+

Idade 51,6 +10,4 59,9 + 10,7 63,1+ 10,9 11,6

<39 49 79,0 9 14,5 4 6,5 62 59
40 - 49 135 65,2 52 25,1 20 9,7 207 19,8
50 - 59 150 43,0 133 38,1 66 18,9 349 33,3
60 - 69 65 23,6 126 45,8 84 30,5 275 26,3
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70-79 18 15,0 56 46,7 46 38,3 120 115

>80 2 5,9 14 41,2 18 52,9 34 32
ATC: Angiotomografia Computadorizada Coronariana. DAC: doenca arterial coronariana.

A analise de incidéncia de DAC por faixa etaria, demonstrou diferenca entre os géneros. Embora ambos
apresentem aumento na frequéncia de DAC proporcional ao aumento da idade, os resultados deste trabalho
apontam incidéncia mais precoce e maior em todas as faixas etarias no sexo masculino. Embora entre os homens
de 50 a 59 anos, 164 (69,4%) apresentam DAC, nas mulheres, nessa mesma faixa etaria, apenas 35 (30,9%)
apresentam DAC. A proporcédo nos achados de DAC no sexo masculino na faixa etaria de 50 a 59 anos s é
encontrada no sexo feminino, de maneira semelhante, na faixa etaria de 60 a 69 anos, na qual, 72 (63,2%)
apresentam DAC (Quadros 2 e 3).

Quadro 2: Incidéncia de DAC por faixa etaria no sexo masculino.

Faixa etaria | Sem DAC % DAC nao obstrutiva % DAC obstrutiva % TOTAL
<39 40 76,9 8 15,4 4 7,7 52
40 - 49 103 60,9 49 29,0 17 10,1 169
50 - 59 72 30,5 103 43,6 61 25,8 236
60 - 69 23 14,3 80 49,7 58 36,0 161
70-79 3 53 26 45,6 28 49,1 57
>80 0 4 4 30,8 9 69,2 13

Quadro 3: Incidéncia de DAC por faixa etaria no sexo feminino.

Faixa etaria | Sem DAC % DAC nao obstrutiva % DAC obstrutiva % TOTAL
<39 9 90,0 1 10,0 0 0,0 10
40 - 49 32 84,2 3 7,9 3 7,9 38
50 - 59 78 69,0 30 26,5 5 4,4 113
60 - 69 42 36,8 46 40,4 26 22,8 114
70-79 15 23,8 30 47,6 18 28,6 63
>80 2 9,5 10 47,6 9 429 21

Os resultados apresentados neste trabalho séo similares aos demonstrados em outras pesquisas. Em um
estudo realizado com 7819 pacientes na Austria, a incidéncia de DAC obstrutiva e n&o obstrutiva em mulheres foi
de 61,5% contra 82,0% entre os homens. Além disso, a média de idade, em anos, foi menor em homens (64+10)
do que em mulheres (67+10) que apresentaram DAC obstrutiva (SUESSENBACHER et. al, 2014). Outro estudo
importante realizado em dois hospitais afiliados a Universidade de Harvard em Boston (EUA) com 3242 pacientes
demonstrou prevaléncia de 63,8% do sexo masculino nos subgrupos de DAC obstrutiva e ndo obstrutiva, e média
de idade crescente em pacientes sem DAC, com DAC néo obstrutiva e com DAC obstrutiva (BITTENCOURT,
2014).

4 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar aumento de incidéncia de doenca arterial coronariana proporcional ao
aumento da idade. Além disso, homens apresentam DAC com maior frequéncia e mais precocemente do que
mulheres.
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