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“— Se reconhece a ignorancia do seu povo, entdo reconhece
que aqueles que néo sdo ignorantes tem o dever de conduzir o
resto.

- E vocés ndo se acham ignorantes? Vocé sabe tecer o tecido
que o veste? Sabe curtir, tratar e coser o couro que o cal¢a?
Sabe criar, matar e cozinhar o boi que o alimenta? Sabe forjar
o ferro que é feita a sua arma? A sua ignorancia é maior que a
nossa. Vocés ndo sabem o que é bom pra nos, ndo sabem nem o
que € bom pra vocés, vocés sdo nada sem nos. Chegara talvez o
dia em que um de nés lhe parecera mais estrangeiro do que
qualquer dos estrangeiros a quem vocé dedica vassalagem. O
povo brasileiro somos nés, nds é que Somos VOCeés, VOceés sao
nada sem nos.”

— Viva o Povo Brasileiro, Jodo Ubaldo Ribeiro.
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| RESUMO

CARACTERIZA(}AO DAS LESOES CORONARIANAS ATEROSCLEROTICAS E
SUAS REPERCUSSOES CARDIACAS EM CASOS DE NECROPSIAS. Introducdo: As
doencas cardiovasculares s@o a principal causa de morte no Brasil e correspondem a 30% dos
Obitos do pais, elas estdo associadas a fatores sociodemogréficos (idade, sexo, etnia) e fatores
clinicos (indice de Massa Corporea (IMC) elevado, diabetes, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo). A prevaléncia de lesdes aterosclerdticas em adultos jovens vem aumentando
em estudos mais recentes. A classificacdo anatomopatologica das lesdes ateroscleroticas é
considerada o melhor método para determinar o perfil dos individuos acometidos e identificar
precocemente lesdes aterosclerdticas subclinicas que, possivelmente, justificariam
intervencdes precoces em individuos vivos, por meio da identificacdo de fatores de risco.
Obijetivos: caracterizar o perfil clinico epidemiologico e determinar a prevaléncia das lesdes
coronarianas aterosclerdticas e suas repercussdes no coracao de individuos necropsiados.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com a andlise dos laudos
anatomopatoldgicos e cadavéricos de 1994 individuos que tiveram o coracdo submetido a
analise do Servico de Patologia do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR)
localizado em Salvador, Bahia, de 2010 a 2011. As varidveis numéricas foram primeiramente
submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, secundariamente foram
descritas em termos de média e desvio padrdo e, finalmente, submetidas a testes de
comparacdo entre médias de amostras independentes pelo teste T-Student. Foram feitos testes
de correlacdo de Spearman e testes de regressdo linear. As andlises inferenciais categoricas
foram univariadas, feitas pela aplicacdo do teste Qui-quadrado. Resultados: A amostra de
1994 casos foi composta por individuos do sexo masculino (66,0%), com média de idade de
50,9 + 18,0 anos, faiodermas (82,3%), melanodermas (12,6%) e leucodermas (5,1%). A
média do peso da amostra foi de 68,3 + 20,0 kg, a altura média foi de 1,7 £ 0,1 m e o IMC foi
de 24,5 + 6,1 Kg/m?. A média do peso do coragdo foi de 368,7 + 123,7 g. Em média a
espessura do cone de ejecdo do ventriculo direito foi de 0,411 + 0,127 cm e do ventriculo
esquerdo foi de 1,566 + 0,298 cm. A Ateromatose Coronariana Esquerda (ACE) associou-se
ao sexo do cadaver (x* = 6,92; p < 0,01), sendo os homens (58,8%) mais afetados do que as
mulheres (52,7%). Os leucodermas também apresentaram maior propor¢do de ACE (77,5%)
que os melanodermas e (55,0%) e faiodermas (55,7%). Periciandos com sobrepeso e 0s
periciandos obesos grau | apresentaram maiores proporcées de ACE (64,5% e 70,1%),
respectivamente. Discussdo: Apesar de estudos envolvendo cadaveres serem comuns na
literatura internacional, ainda sdo escassos estudos nacionais nessa modalidade. Houve
discreta variacdo da proporcdo de género entre o atual estudo e o censo IBGE da cidade de
Salvador, tal como em estudos anteriores, houve uma associacdo entre o percentual de
obstrucédo e o peso do coracdo, 0 mesmo foi encontrado em relacdo a hipertrofia cardiaca. A
fraca associacdo entre IMC e percentual de obstrucdo foi semelhantemente descrita em outros
estudos. No atual estudo, individuos com sobrepeso e obesidade grau | apresentaram maiores
proporcoes de ACD e ACE. A presenga de obstrugdo coronariana esteve associada a fibrose,
sendo descrita em outro estudos a associacao entre fibrose e disturbios de conducao cardiaca.
Apesar da relevancia da vulnerabilidade de placa no desfecho clinico do paciente, o atual
estudo ndo pode estabelecer resultados conclusivos sobre esse tema. Conclusdo: A presenca
de ACD e ACE est4 associada a maior idade, cor leucoderma, aumento do coracao e presenca
de fibrose no miocardio. Periciandos com infarto antigo do miocardio frequentemente
apresentam graus elevados de obstrucdo em CE.

Palavras chaves: 1. Aterosclerose; 2.Necrdpsias; 3. Artérias Coronarias




I1. INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), revelou que 3,6% da
populacéo se declarou como portadora de doencas cardiovasculares (DCV). Esta distribuicdo
na populacdo ndo é homogénea, sendo que 0,87% sdo jovens com menos de 34 anos e 19,2%
tinham mais do que 64 anos. Destaca-se ainda que 60% dos individuos que se declararam
doentes foram mulheres *.

No Brasil, as DCV séo as principais responsaveis pelas mortes de causas determinadas
correspondendo a cerca de 30% das causas de morte natural no Brasil 2. Dentre elas, a doenca
isquémica do coracéo € a principal responsavel pela mortalidade de homens 2. Estima-se que
0s gastos realizados pelos SUS para tratar esses pacientes graves sejam da ordem de 5,36
bilhGes de reais, sendo 2,05 bilhdes dos gastos em nivel de assisténcia hospitalar de alta
complexidade 3.

A aterosclerose € a principal causa de obstrucdo dos vasos cardiacos e
desenvolvimento da doenca isquémica do coracdo. Histologicamente, as lesdes
ateroscleroticas sdo caracterizadas pela deposicéo inicial de gordura nas paredes das artérias e
posterior inflamacéo, calcificacdo, lesdo endotelial severa e trombose. A American Heart
Association propde que estas lesbes sejam classificadas em seis fases. As trés primeiras fases
sdo subclinicas e ndo aparentam ser responsaveis pelo desenvolvimento de sintomas. As trés
ultimas fases sdo consideradas avancadas ou graves e podem causar obstrucdo arterial, pela
diminuicdo do limem vascular, isquemia cardiaca e morte *°.

Os mecanismos de deposicéo de gordura vascular estédo sendo elucidados. Sabe-se que
0 excesso de gordura animal (colesterol) na forma de particulas lipoproteicas de baixa
densidade (LDL) na circulacdo sanguinea é responsavel pela deposicéo de estrias de gordura
subendoteliais e que essas deposicGes parecem ter preferéncia por areas de bifurcacdo,
provavelmente devido ao maior turbilhonamento da corrente sanguinea nessas regides, 0 que
induz a ideia de que o acumulo dessas particulas se daria pelo atrito mecénico com a parede
dos vasos °. As lesdes iniciais evoluem para a deposicdo de quantidades maiores de gordura,
proliferacdo de celulas lisas e acumulo excessivo de macrofagos espumosos, formando
camadas estratificadas de gordura 7. As lesdes mais graves sdo caracterizadas pela fibrose,
calcificacéo e lesdo endotelial com trombose, em ordem cronoldgica *.

Atualmente, sabe-se que diversos fatores aumentam a probabilidade de lesGes
ateroscleroticas se formarem e progredirem para 0s estagios mais graves. A relacdo com a

idade tem sido identificada desde os primeiros estudos, no entanto, lesdes em pacientes jovens



estdo cada vez mais frequentes 8 Outros fatores como sexo (sendo as mulheres mais
protegidas do que os homens por possuirem niveis mais elevados de HDL-c); tabagismo;
habitos alimentares, sobrepeso e niveis elevados de LDL-c e triglicérides associados a niveis
rebaixados de HDL-c tem-se mostrado mais prevalentes em pacientes com lesGes
ateroscleréticas avangadas °.

Um estudo americano determinou que 8% dos pacientes com 2-15 anos apresentavam
placas de fibroateroma (lesdo avancada) e 69% dos pacientes com 26-39 anos também
apresentavam lesdes semelhantes °. Outro estudo em Pernambuco relatou que 29,7% das
criangas com até 19 anos possuiam dislipidemia; 24% tinham niveis elevados de colesterol
total e 15% de colesterol LDL as meninas se mostraram mais dislipidémicas do que os
rapazes .

Casos de placas de ateroma em criancgas tém sido descritos de maneira cada vez mais
detalhada. Entre jovens de 15 e 19 anos, camadas de gordura ocupavam 20% da extenséo da
camada intima da aorta torécicas e abdominal e 2% das coronarias. Lesbes avancadas foram
encontradas em 5% da extensdo da aorta abdominal e 0,55% da aorta toracica em jovens de
15-20 anos e em 0,5% da superficie das coronarias 2.

Ao avaliar os impactos que as doengas ateroscleréticas no Brasil causam na economia
do pais, tem-se que as doencas cardiacas isquémicas sdo as principais causas de morte por
DCV graves. Estima-se que cerca de 30,8 bilhdes de reais sdo gastados anualmente no pais de
forma direta e indireta, considerando o0s gastos com seguro social, medicamentos,
afastamentos laborativos temporarios e aposentadorias compulsorias 2.

Como j& mencionado anteriormente, as doencas aterosclerdticas tem se mostrado
bastante prevalentes em criangas cada vez mais jovens, provavelmente adiantando o
aparecimento de DVC nas geracdes seguintes. Dessa forma, o conhecimento do perfil
sociodemogréafico das populac@es brasileiras com aterosclerose € importante para determinar,
em dados mais precisos, a prevaléncia de lesdes aterosclerdticas em jovens e adultos e suas
fases histopatologicas. Esses dados nos permitem sugerir estudos futuros que elucidem
critérios de intervencdo precoce, para desenvolver medidas preventivas necessarias para
aumentar a expectativa de vida dos brasileiros e equilibrar os gastos do Sistema Unico de
Saude 3.

Durante a realizacdo de revisdo de literatura, apenas a publicacdo de Modelli et al.
(2011) descreve o perfil populacional e a prevaléncia das lesGes ateroscleroticas (perfil
ateroscler6tico) em uma populagdo brasileira “6. Os critérios histopatolégicos como os da

AHA, apesar de bastante uteis, ttm sido pouco utilizados na elaboracdo de pesquisas



brasileiras sobre o tema. O presente estudo visa determinar esse perfil sociodemografico
associado a aterosclerose na populagdo baiana, buscando suprir essa lacuna de informacGes
das populacbes brasileiras e permitir que estudos futuros possam determinar critérios de
intervencao capazes de evitar a progressao e 0 agravamento desse grande problema de saude
publica.

Na Bahia, a utilizagdo da amostra de casos do Laboratério de Patologia do Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues permitira uma visdo da populacdo mais geral, pois 0s casos
encaminhados para os IML de Salvador-Bahia ndo se restringem a casos de morte de
investigacdo forense, em virtude da inexisténcia de Servigo de Verificagdo de Obito. Desta
forma neste estudo seré possivel estudar coracfes de individuos em diferentes faixas etarias e

com diversidade das causas de 6bitos e de doencas pré-existentes.



I11. OBJETIVOS

I11.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil populacional e a prevaléncia das lesbes coronarianas
aterosclerdticas e suas repercussfes anatomopatoldgicas no coracdo de individuos

necropsiados.

111.2 Objetivos Especificos

» Determinar os tipos de lesGes coronarianas mais prevalentes de acordo com a faixa etaria.

» Determinar o perfil populacional e a prevaléncia das lesfes ateroscleréticas em individuos
jovens

» Determinar algumas variaveis antropomeétricas e sociodemograficas associadas a lesdes
ateromatosas avangadas

» Correlacionar as lesdes coronarianas e suas repercussdes anatomopatoldgicas no coragéo.

» Sugerir intervencdes em estudos futuros que justifiguem a abordagem precoce das lesdes

ateroscleroticas, visando a prevencdo de sua progressao.
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IV. FUNDAMENTACAO TEORICA

IV.1 A histologia da Aterosclerose

A American Heart Association propde a descricdo histolégica das lesbes
aterosclerdticas de acordo com uma classificacdo que define o tipo especifico de cada lesdo e
seu estagio evolutivo, com suas representacgdes clinicas.

As lesbes aterosclerdticas podem ser classificadas de acordo com sua complexidade
histolégica em seis tipos. Os trés primeiros tipos dizem respeito a lesbes precursoras
subclinicas da aterogénese, os trés Gltimos tipos se referem as lesbes encontradas no limen
dos vasos de pacientes que apresentam  ou  apresentaram  sintomas
cardiovasculares/isquémicos associados * °.

As trés lesbes iniciais sdo cuidadosamente classificadas, pois se acredita que elas
sejam a progressdo linear da evolucdo para as lesdes mais complexas. A lesdo do tipo | é
caracterizada pela presenca de pequenos acumulos de lipidios na camada intima dos vasos,
normalmente acompanhada de macro6fagos com vesiculas de gordura no citoplasma, as células
espumosas (foam cells)’. As lesdes do tipo 11 sdo caracterizadas pelo envolvimento de células
musculares lisas, maior numero de ceélulas espumosas, agora dispostas em camadas
estratificadas e maior quantidade de lipidios, formando uma lesdo ja visivel na microscopia
Optica; as lesbes do tipo Il sdo muito comuns em criancas. As lesbes do tipo 111 sdo a transicao
entre as lesdes subclinicas e a lesdo do tipo 1V, patoldgica. Ela é caracterizada pela presenga
de amplas faixas de lipidios vistas a microscopia de luz, as piscinas de lipidios (lipid pools),
visualizadas ao longo da camada intima °.

As lesBes avancgadas sdo clinicamente importantes, em especial as do tipo IV e V, pois
sdo instaveis e podem se romper, gerando tombos que irdo causar isquemia em vasos menores
e, dessa forma, um possivel infarto agudo. As lesdes do tipo IV sdo caracterizadas por
apresentarem nucleos de aglomeracédo lipidica (lipid core). Essas lesdes podem ser vistas,
macroscopicamente, ao longo da intima dos vasos. Sdo chamadas de ateroma, sendo
caracteristicamente excéntricas. As lesdes do tipo V s@o caracterizadas pela presenca de
tecido fibroso na lesdo, que pode ser em camadas (tipo Va), calcificada com depositos
lipidicos (tipo Vb) ou fibrosa sem depdsitos lipidicos (Tipo Vc¢). O ultimo tipo de lesdo é a do

tipo VI, caracterizadas por outros processos como hematomas, tromboses e lacerag@es *.
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IVV.2 Mecanismos iniciais da leséo

Sabe-se que &reas de bifurcacdo do arco adrtico e da aorta toracica e abdominal
acumulam muito mais particulas LDL do que as demais, provavelmente devido ao efeito do
turbilhonamento do sangue na intima dos vasos. O acumulo de colesterol nessas regides esta
associado a: 1 A saturacdo da capacidade das células endoteliais e musculares lisas de
degradarem o LDL; 2 o aumento da concentragdo de LDL (algumas dessas particulas podem
se tornar ndo degradaveis pela ligagdo com a matriz extracelular) e 3 a capacidade metabolica
das células da parede arterial desses seguimentos dos vasos .

Nos estagios iniciais de acumulo lipidico (12 a 15 semanas), observa-se células
globulares mononucleadas com projec@es (lamelopodias) dentro da intima. Esses provaveis
macrofagos parecem se diferenciar em células ricas de lipidios em seu citoplasma (células
espumosas), vistas posteriormente. Algumas dessas células espumosas foram vistas escapando
da intima do vaso, o que sugere que o papel fisioldégico dessa resposta estaria relacionado a
limpeza de lipidios na camada intima. Em casos de excesso de carga lipidica, as células
seriam incapazes de evadir-se da intima, morrendo na regido, acumulando as moléculas de
gordura e recrutando outros macréfagos (processo inflamatorio) ’.

Né&o é toda molécula de gordura que se adere a intima dos vasos e ativa macréfagos.
indices plasmaticos de particulas lipoprotéicas de alta densidade (HDL) em ratos obesos
deixaram de ser a maior fracdo entre as particulas de gordura, sendo substituidas pelas
particulas de baixissima densidade (VLDL). Assim, as particulas de baixa densidade estdo
mais expressamente associadas ao acimulo de lipidios nos vasos do que o HDL. Sabe-se
também que o tempo prolongado das particulas de baixa densidade (LDL) dentro das artérias
facilita a oxi-reacdo comum a essa particula, relacionada a inducdo da lesdo celular mediada
por macréfagos .

Atualmente, sabe-se que a transformacdo de macréfagos em células espumosas se da
pela incorporacdo endocitica de particulas de LDL ao citoplasma dessas células. Entretanto,
0S receptores que incorporam essas particulas lipoproteicas em seu estado original (receptores
apo B e apo E), contribuem muito pouco para a formagao das “foam cells”. Outra classe de
receptores denominados “‘scavenger” sdo descritos como responsdveis pela incorporagdo de
particulas LDL em quantidades suficientes para a formacdo das células espumosas. Esses
receptores ndo incorporam particulas LDL comuns, apenas as particulas que passaram por
modificagbes estruturais, como a acetilacdo, a aceto-acetilagdo, a conjugacdo com o
malondialdeido e a oxidacdo, sendo que a Ultima esta associada a maiores taxas de acimulo

dentro da intima e menores taxas de degradagéo 3 14,
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No que diz respeito ao LDL oxidado, sabe-se que, além do processo sérico de
oxidacgéo do LDL, a alimentagcdo com colesterol oxidado, presente em 5 a 10% dos alimentos
diarios, faz com que esse tipo de colesterol seja absorvido pelo intestino onde é transmitido,
inicialmente, para quilomicrons. Uma vez nesses quilomicrons, parte desse colesterol é levado
ao figado e serve como formador de novas lipoproteinas (VLDL, IDL, LDL). Sabe-se que
essas lipoproteinas portadoras de colesterol oxidado, em especial o LDL, estdo fortemente
associadas com o inicio das lesdes epiteliais e 0 recrutamento de macrdéfagos na génese da

arteriosclerose 1.

IVV.3 Fatores de Risco da aterosclerose

Alguns fatores mostraram ser relacionados com o desenvolvimento de placas de
ateroma e placas de fibroateroma. Encontrou-se uma forte relacdo entre o avanco da idade e a
formagéo de placas de fibroateroma que variou de 8% entre pacientes com 2-15 anos a 69%
entre pacientes com 26-39 anos. Além disso, observou-se forte relagcdo entre placas de
ateroma e fibroateroma com o indice de massa corpérea (IMC), pressdo sistdlica,
concentracdes séricas de triglicerideos, colesterol LDL, e uma relagdo protetora com a
concentracdo sérica de colesterol HDL. Outro importante fator associado foi o héabito de
fumar °. Mulheres se mostraram mais fumantes do que homens entre 15-19 anos, menos
fumantes do que homens entre 20-24 anos e de prevaléncia semelhante entre 25-34 anos °.
Quando esses fatores de risco foram associados de forma cumulativa, observou-se que a
sobreposicdo de fatores de risco foi diretamente proporcional ao aumento na frequéncia de
casos de ateroscleromas e fribroateroscleromas. Além disso, mostrou-se mais comum a
presenca de aterosclerose em coronarias do que na aorta °.

A concentracdo de VLDL/LDL é diretamente relacionada com o aumento no nimero
de lesbes avancadas e camadas de gordura, apesar de ndo ser identificada muita variacdo entre
0s sexos. Mesmo mulheres possuindo mais camadas de gordura na aorta abdominal, homens
possuem maior contagem de VLDL/LDL, com mais lesGes avancadas nas artérias coronarias.
Além disso, as lesbes avancadas estdo mais fortemente associadas com o0s niveis de
VLDL/LDL em pacientes mais velhos 6.

A associacdo negativa entre lesbes avancadas e HDL é mais evidente em grupos mais
com maior faixa etaria, sem alteragcdes entre os sexos. O tabagismo mostrou-se como forte
indutor da formagcéo de lesBes avangadas em pacientes mais idosos *°.

Uma observacdo importante é a relacdo entre os fatores de risco e a exposicdo de

pacientes jovens. Pacientes apds a primeira década de vida, em especial, entre 15-19 anos tém
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uma correlagdo importante entre os niveis de LDL, os demais fatores de riscos e a formacéo
de camadas de gordura. Acredita-se que, caso ocorra uma intervencdo precoce que
estabilizasse os niveis de lipoproteina, a formacdo de lesdes avancadas poderia ser
significativamente diminuida, em especial entre homens, com perfil lipidico mais semelhante
ao feminino (mais HDL e menos VLDL/LDL), poderiam, assim como as mulheres,
desenvolver menos lesfes avangadas, mesmo possuindo mais camadas de gordura (fat streak)
17.

Um estudo recente reuniu os principais indicadores de satde dos brasileiros (infantil e
adulto). Com relacdo ao tabagismo, criangas que cursavam a 82 série (14 anos) mostraram
média do habito de fumar elevada de 6,3%, superior & média das Americas e da Europa. No
que diz respeito ao sobrepeso, entre 1989 e 2003, a prevaléncia de meninos e meninas acima
do peso aumentou significativamente, tendo dobrado entre os meninos, sendo que esse
aumento foi maior no grupo populacional de menor renda. Entre os adultos, somente 33%
relataram realizar atividade fisica de pelo menos 30 minutos, cinco vezes ao dia. A
prevaléncia de obesidade aumentou de 11,4% para 13,9% entre 2006 e 2009 2.

A relacdo genética com os fatores de risco mostra-se provavel em estudos com
criangas com histérico familiar de doenga arterial coronariana. Um estudo publicado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria mostrou que somente 27,5% dessas criangas praticavam
atividade fisica regular uma, duas ou trés vezes por semana; 10,1% eram obesas e 15,6%
apresentavam sobrepeso. Em 41% das criancas, observou-se de um a quatro fatores de risco
para doencas coronarianas. Quanto ao perfil lipidico, o estudo identificou dislipidemia em
38,4% dos individuos, estando a maior prevaléncia de hipercolesterolemia, provavelmente
relacionada com hébitos de vida. Além disso, 54,5% das criangas obesas apresentaram baixos
niveis de HDL-c e as criangas com excesso de peso tiveram um risco 2,8 vezes maior de
desenvolver dislipidemia 8.

Um estudo em criangas e jovens até 19 anos em Pernambuco demonstrou que 24%
tinham niveis elevados de colesterol total; 15% de colesterol LDL e 10% apresentaram
colesterol acima do percentil 95 para a idade. No geral, 29,7% das criancas se apresentaram
dislipidémicas, com alteracOes de colesterol, triglicérides ou ambos. Entre as meninas, esse
nivel alcancou 34,7%. No que diz respeito ao IMC, apenas 4% das criancas se apresentaram
com sobrepeso, mais frequente no grupo adolescente de 10 a 15 anos. No entanto, os niveis de
colesterol se mostraram igualmente elevados entre o grupo infantil (5 a 9 anos) e o grupo

adolescente (10-15 anos). Dessa forma, a dosagem do perfil lipidico e a intervencdo precoce



14

em jovens mostra-se uma pratica relevante e que deve ser considerada para a prevencao de

doencas ateroscleréticas principalmente em jovens do sexo masculino 17,

V.4 Aterosclerose em criancas e jovens

Atualmente, tal como descrito acima, tem sido demonstrado que pacientes jovens séo
importante grupo de risco para o desenvolvimento de aterosclerose. Em jovens de 15 a 19
anos, camadas de gordura ocupam 25% da extensao da intima da aorta toracica e abdominal e
2% das coronarias. As idades de 30-34 anos possuem camadas de gordura em 40% da
extensdo da aorta e 8% das coronarias. Lesdes avancadas foram encontradas em 5% da
extensdo da aorta abdominal e 0,55% da aorta toracica em jovens de 15-20 anos e em 0,5% da
superficie das coronarias ’.

Um estudo da American Heart Association 2 em pacientes jovens, o PDAY, relatou
que mulheres jovens tém maiores niveis de colesterol HDL do que homens, que brancos tem
mais colesterol VLDL/LDL e colesterol total do que negros, e 0s negros tem mais colesterol
HDL. O colesterol total aumentou com a idade e esse aumento era maior em brancos do que
em negros. Na coronaria direita, camadas de gordura (lesdo microscépica) estdo presentes de
maneira semelhante em homens e mulheres, com lesdes mais extensas entre 0s negros. Ja no
que diz respeito a lesGes macroscopicas, homens tém mais lesbes do que mulheres e ndo ha
diferenca entre negros e brancos. Estudos anteriores sugeriram que negros teriam menos
lesdes macroscopicas do que brancos !°. Lesdes avancadas aumentam em 3 vezes na
comparacado entre os grupos de 15-19 e 30-34 e camadas de gordura aumentam 4 vezes entre
esses dois grupos. Além disso, homens tém maior propensdo para evoluir essas camadas de
gordura em lesdes avancadas dentro de 5 anos do que as mulheres. Estudos em outras artérias
demonstrou tendéncias diferentes em relacdo a aorta toracica e abdominal, sendo que em aorta
abdominal mulheres tem mais lesGes macroscépicas do que homens e negros mais do que

brancos *2.

IV.5 Impacto na saude

A mortalidade por DCV vem diminuindo progressivamente nas Ultimas décadas, no
entanto elas ainda continuam liderando o ranking das doengas que mais levam a morte no
Brasil, sendo responsavel por 30% das causas de morte proporcional no pais 2.

Em um estudo realizado em 2004, a estimativa de gastos publicos do Sistema Unico
de Salde com pacientes portadores de doengas cardiovasculares graves (DCV), uma das

principais complicacbes das lesdes aterosclerdticas avancadas no Brasil, foi de
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aproximadamente 5,36 bilhdes de reais, anuais. Destes gastos, as internagdes hospitalares e os
procedimentos de alta complexidade somaram cerca de 2,05 bilhdes. Considerando todos os
gastos em saude, somando-se 0s gastos do SUS com o do sistema de salude complementar,

mais de 11 bilhdes de reais foram gastos °.

IV.6 Repercussdes clinicas:

O desenvolvimento de placas ateroscleroticas tem duas repercussdes clinicas bastante
distintas. A primeira € relativa ao comprometimento agudo, sem apresentacao clinica prévia,
resultante do rompimento de uma placa ateromatosa, trombose e isquemia aguda do
miocardio, levando a um infarto agudo do miocardio, com possivel morte subita 2923, A
segunda refere-se ao comprometimento cronico, com apresentacdo clinica visivel,
majoritariamente constituida da sensacdo de angina de peito, a qual corresponde a episodios
transitorios de isquemia, podendo ou ndo estar associados ao exercicio e que tem como
principal causa o estreitamento do limen das artérias coronarias com dano e reducdo do fluxo
coronariano ideal para prover oxigénio suficiente para o miocardio 242°,

No que diz respeito as complica¢bes agudas da aterosclerose, uma de suas principais
complicacgBes € a morte subita, onde individuos previamente saudaveis clinicamente, acabam
evoluindo para um quadro de isquemia severa e morte iminente em menos de 6 horas 2 2% 27,
28.

Em um estudo oriundo da Grécia em pacientes que apresentaram o quadro de morte
subita, 688 casos tiveram a sua etiologia investigada. Desses casos, 79,8% eram do sexo
masculino, sendo que a média da idade foi de 68,3 anos. Das etiologias identificadas, 82% das
mortes foram devido a causas isquémicas do coragéo 2.

Gallangher (2007) 28 em artigo de revisdo sobre morte sUbita, relatou que a descri¢io
de deteccdo de trombos recentes em artérias coronarias de pacientes suspeitos de morrerem
por complicacdes isquémicas do coracdo, vem caindo de taxas elevadas como 72% para taxas
muito mais modestas como 33%. Esse dado é de dificil explicacdo, podendo estar associado a
alguma alteracdo populacional que justificasse a redugcdo na formagdo de trombos
ateroscleroticos visiveis, ou ao fato de que os patologistas tém dado pouco enfoque na
deteccdo desses trombos. No estudo de Fragkouli & Vougiouklakis (2010) #* 93,5% dos
trombos identificados foram devidos a ruptura da placa ateromatosa e apenas 6,5% foram
devido a erosdo da placa. A maioria dos trombos foram encontrados na artéria coronaria

descendente anterior (57%) e na artéria coronaria direita (29%). Nos demais casos de |IAM
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sem trombos visiveis, acredita-se que a lise natural do trombo tenha ocorrido antes da
autopsia.

Um detalhe importe é que 4,1% das mortes subitas ocorreram em individuos menores
do que 36 anos. Desses, a principal causa da morte identificada foi a isquemia cardiaca devido
a ateromatose com frequéncia de 17,8% 21, Taxas semelhantes de morte stbita em jovens de
etiologia isquémica aguda foram identificadas em outros estudos, correspondendo a cerca de
16% em um estudo realizado em norte americanos militares 2° e 24% em jovens italianos e
australianos 2 2. A maioria desses jovens era do sexo masculino e alguns apresentaram
sintomas pré-morte imediata, como a angina pectoris (12,8%) . A situacio da morte varia,
sendo em sua maioria ndo testemunhada (40%), durante o descanso (38%) e durante o
exercicio (22%). A grande maioria dessas mortes ocorre fora do hospital (82%) 2°. No estudo
italiano, a média de idade foi de 34,5 anos (de 23 a 40 anos), sendo que 83,3% deles eram
homens e 16,7% mulheres, 52% apresentaram grau elevado de estenose (>75%) e em 16%
dos casos, foi possivel encontrar um trombo recente, em 33,3% dos casos apresentaram grau
de estreitamento inferior a 60% do didmetro do vaso 2’

A presenca elevada de casos de IAM com baixos graus de estenose coronariana nao
deve ser vista com estranheza. Estudos reportam que a fisiopatologia da isquemia aguda do
coragdo estaria diretamente relacionada com a formacdo de trombos apds a ruptura de placas
aterosclerdticas ricas em lipidios extracelulares, estrutura denominada ndcleo lipidico (lipid
core). Placas ateromatosas com mais de 40% de contetdo lipidico sdo mais instaveis e
propensas a se romper 22 23,

A placas ateroscleréticas variam em relacdo a sua composicao lipidica, quantidade de
matriz extracelular e camadas musculares. Em geral, as placas se apresentam com um nucleo
lipidico circundado por uma camada fibromuscular que varia em espessura. Placas com
menos lipidios e camadas fibromusculares mais intensas sdo mais estaveis e mais comumente
evoluem para lesdes estenosantes 2. Placas mais ricas em ndcleo lipidico e fina capsula
fibromuscular se rompem antes de alcancarem graus elevados de obstrucdo, levando a
trombose e ocluséo distal 2% %0,

Mann & Davies (1996)% ndo encontraram associagio estatistica entre o tamanho da
placa aterosclerética e o tamanho do seu nucleo lipidico ou a espessura da capsula. Quando
consideramos os riscos de complicagdes agudas do paciente ateromatoso, deve-se ter clareza
da ndo associagdo direta entre tamanho da placa e risco de 1AM, visto que placas menores,

porém vulneraveis, podem se romper e resultar em trombose de ramos distais e morte subita
21,23
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Nas complicacOes tardias cronicas da ateromatose, caracterizadas por quadros de
angina estavel associados ou ndo ao esforco fisico, fica clara a associacdo com a existéncia de
placas mais rigidas, menos propensas a rupturas e que seriam responsaveis pela diminuicédo do
fluxo coronariano devido a diminuicio do limen dessas artérias °.

Em pacientes com angina estavel, o tipo de lesdo aterosclerotica mais comum sdo as
placas ndo vulneraveis (pobres em lipidios ricas em matriz extracelular). Essas placas podem
ser excéntricas (24%) ou concéntricas (76%). O fato de as lesbes serem excéntricas ou
concéntricas poderia estar relacionado com a estabilidade/instablilidade clinica do paciente 2°.
Um estudo propds responder se 0s pacientes com angina estavel ndo relacionada ao esforco
seriam portadores de algumas lesdes excéntricas, pois as mesmas conservam a parede
muscular do vaso, permitindo fendmenos de vaso-espasmo transitérios. Esses fendmenos
diminuem o calibre do vaso transitoriamente e podem causar oclusdo de um vaso
parcialmente obstruido 2 *2. No entanto, pouco se pdde concluir, ao se avaliar esse grupo
especifico de pacientes. O percentual de placas com estreitamento maior do que 75% e
capacidade de desempenhar um vaso-espasmo foi de apenas 15%, sendo que 24 dos 54
pacientes portadores de angina estdvel ndao possuiam nenhuma lesdo desse tipo. Ja em
pacientes que apresentavam infartos antigos do miocérdio por placas avancadas, a maioria
dessas placas eram concéntricas e fibrosas 2°.

Ao se avaliar o impacto fisiologico do estreitamento coronariano, considerando a sua
capacidade de alteracdo do fluxo, descobriu-se que somente altos graus de estenose poderiam
estar associados a quadros de isquemia miocardica em pacientes portadores de angina estavel
24.

Em um estudo realizado com cées, foi demonstrado que os valores criticos de estenose
para garantir uma diminuicdo real no fluxo sanguineo eram bastante elevados (85% de
obstrucdo). Este fendmeno é devido a resposta hiperémica ap6s um estimulo de hipdxia
transitoria capaz de liberar vasodilatadores responsaveis por aumentar o fluxo sanguineo
coronariano para acima dos seus valores normais de descanso. Essa capacidade de aumento é
denominada de fluxo coronariano de reserva 24,

Um estudo da American Heart Association propds um modelo de classificagéo relativo
a vulnerabilidade da placa e ao risco de trombose oclusiva. Esse novo modelo altera
basicamente as classificacGes I, 1V, V e VI e é organizado por grupos de lesdes de
caracteristicas especificas e ndo necessariamente de progressao linear. Inicialmente podemos

classificar as lesdes em pré-aterosclerdticas e ateroscleréticas progressivas 3,
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As lesdes pré-aterosclerdticas sdo classificadas em dois tipos: a) o xantoma, que indica
uma lesdo rica em células espumosas encontradas difusamente na parede intima dos vasos,
mas de regressao comum, provavelmente devido aos processos fisioldgicos de “limpeza dos
vasos” desempenhado pelos macrofagos, como previamente descrito e b) o
endurecimento/espessamento da camada intima, sendo essa uma lesdo menos reversivel,
caracterizada pelo espessamento da intima do vaso devido & proliferacdo de células
musculares e a producio de uma densa matriz extracelular 3

Além das lesdes pré-aterosclerdticas, hd o grupo das lesbes aterosclerdticas
progressivas: a) placa ateromatosa fibrosa, constituida de um nucleo de lipidios bem
delimitado, associado a uma grossa camada fibrosa que o reveste e o0 separa da camada intima
e do limen do vaso, correspondendo a classificacdo IV anterior. Essa lesdo pode erodir,
causando uma trombose local; b) placa fibrosa fina, representada pelas mesmas caracteristicas
da anterior, com excecdo da camada fibrosa, que é muito mais fina e sujeita a ruptura,
podendo causar trombose oclusiva; ¢) 0 espessamento patolégico da intima, caracterizado
pela auséncia de um nucleo de lipidios bem delimitado, sendo constituida prematuramente por
células espumosas e camadas dispersas de lipidio extracelular; d) o nddulo calcificado
trombotico, que ¢ uma complica¢do da lesdo de “placa fibrosa”, a qual, apds erodir, pode
cicatrizar com uma calcificagdo associada, o que leva a um grande potencial de estreitamento
do limen e e) placa fibrocalcificada, que é caracterizada pela formacdo de uma placa rica em
fibrose e calcio, além de ser bastante estavel *.

E importante salientar que muitos conceitos diferem da classificacdo anterior. O
conceito atual foca em duas complicagdes clinicamente importantes: primeiramente, a
capacidade de estreitamento da lesdo e secundariamente, a capacidade da lesdo em gerar um
trombo oclusivo. Quanto as lesdes que podem levar a estenose, se destacam as lesdes estaveis
e as lesdes com erosdo associadas a trombose local, sendo elas: a intima patologicamente
espessada, a placa fibrosa, a placa fibrosa com erosdo, o nddulo calcificado e a placa
fibrocalcificada. Quanto as lesdes com potencial de oclusdo através da formagdo de um
trombo agudo oclusivo, temos as lesdes denominadas placa fibrosa fina, a qual evolui para a
ruptura, caracterizada por um intenso infiltrado inflamat6rio mononuclear apds a perda ou
ruptura de uma parte da camada intima. Essa lesdo é caracterizada como placa aterosclerotica
vulnerdvel e, possivelmente, € a maior responsavel pelas mortes cardiovasculares em

adultos/jovens %,
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IV.7 Avaliagdo néo histoldgica da aterosclerose

Apesar do uso do PET-scan possibilitar a verificacdo funcional da capacidade de
oxigenacdo do coracdo, infelizmente os estudos apontaram uma ampla variacdo entre 0s
individuos tanto no limite para o inicio dos efeitos deletérios da estenose sobre o fluxo de
reserva, quanto nos limites em relacdo ao fluxo basal. Isso se da pelas diferentes
sensibilidades dos pacientes aos vasodilatadores, tal como os diferentes potenciais de fluxo de
reserva. Sendo assim, o conhecimento da taxa de fluxo cardiaco, apesar de ser de grande
fidedignidade e importancia progndstica, ndo pode ser utilizado para a previsao do percentual
de obstrucdo de uma artéria 2.

No que diz respeito aos métodos de avaliagdo prognostica das placas ateroscleréticas,
a classificacdo de acordo com o percentual de estreitamento do seu limen através da
angiografia foi descrita como ineficiente. Em individuos vivos que se submetem a
cinoangiocoronoriografia, o grau de estreitamento observado no exame, ao ser comparado
com as amostras histolégicas de, no méximo, 60 dias ap6s a realizacdo do exame, se
mostraram bastante subestimadas, com destaque para 0s graus mais elevados de obstrucao.
Observou-se que, em pacientes que apresentaram, na histologia, o estreitamento variando
entre 75% e 100%, 40,5% desses estreitamentos foram subestimados 3. Outro achado
importante foi o fato de a injecdo de hypaque (contraste utilizado na angiografia) ter sido
responsavel por causar uma vasodilatacdo similar a encontrada em uma resposta hiperémica
passiva ap6s 10 segundos de obstrucéo total de uma artéria 2*.

A melhor maneira de se avaliar grau de estreitamento da artéria coronaria continua
sendo por meio da avaliacdo histoldgica, visto que, para garantir que a artéria corondria
avaliada estd normal ou estreitada, é necessario localizar a 1dmina elastica interna e medir o
estreitamento a partir dessa, para estabelecer um padrdo base de obstrucdo. O mesmo néo é
feito na avaliacdo angiogréafica do estreitamento, pois a artéria é subjetivamente classificada
como estreita em relacdo ao segmento adjacente considerado normal, mas que pode também
estar estreitado 3*.

Dessa forma, é importante se ter em mente que, para um paciente que apresenta ou
apresentou episodios de angina estavel no repouso, ao se avalid-lo no exame angiografico,
deve-se esperar por, pelo menos, 85% de obstrucdo de uma artéria para poder considerar a
sintomatologia como resultante do estreitamento vascular. Obviamente, deve-se estar ciente
também que o tamanho daquelas lesdes pode estar subestimado por erro inerente a técnica.
Além disso, caso 0 paciente apresente apenas placas menores (50%-75%), mesmo

apresentando um quadro de angina previo, € importante pensar se nao estariam ocorrendo
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micro infartos tromboticos devido a ruptura de pequenas placas vulnerdveis em ramos distais
24, 25, 34.

Em suma, muito se tem avancado quanto a classificacdo prognostica das lesdes
aterosclerdticas em pacientes jovens e idosos. A aplicacdo dessas classificacoes
anatomopatoldgicas associadas a varidveis sociodemograficas e clinicas amplia as
perspectivas para se encontrar correlagcdes que permitam definir novos padrdes de risco e de

intervencéo precoce.
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V. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com a analise dos laudos

anatomopatoldgicos e cadavéricos de periciandos que tiveram o coracdo submetido a analise

do servigo de patologia do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMNR-BA) no periodo de
2010 a 2011.

Primeiramente, foi realizada a revisdo dos laudos de mortos analisados pela patologia

do IMLNR-BA e identificacdo dos casos que havia o envio do coracéo inteiro para exame.

© 0o N o g b~ w P
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19.

De acordo com os laudos, elaborou-se um banco de dados com as seguintes variaveis:
Idade
Cor
Sexo
Peso do cadaver
Altura do cadaver
indice de massa corpérea (IMC)
Naturalidade
Procedéncia
Causa da morte (morte natural, morte causa externa e morte causa indeterminada)
Peso do coragédo
Espessura dos ventriculos nos cones de ejecao das artérias pulmonar e aorta
Cardiomegalia (utilizado o critério anatomopatolégico de peso do coracdo, com base
em tabelas nacionais e internacionais que estabelecem o peso do coragdo em relacao a
idade, peso do individuo e altura).
Hipertrofia ventricular (utilizado o critério de aumento da espessura dos ventriculos no
cone de ejecao das artérias pulmonar e aorta.
Presenca de alteragOes valvares
Presenca de alteracGes no septo cardiaco
Presenca de fibrose no coragéo
Presenca de estreitamento da luz das artérias coronarias direita e esquerda.
Trombo coronaria
Diagnosticos cardiacos
19.1 Miocardite cronica com fibrose
19.2 Miocardite aguda

19.3 Infarto agudo do miocardio
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19.4 Infarto antigo do miocérdio
20.  Quais 6rgdos secundarios foram analisados pela patologia (pulmé&o)
21.  Outros diagnosticos
22. Informac6es adicionais de microscopia
Secundariamente, foram realizados célculos estatisticos de acordo com as propostas da
pesquisa.
Selecdo de participantes da amostra: Os dados demogréaficos dos casos, como sexo, idade,
procedéncia e ocupacéo, foram obtidos dos registros e guias de solicitacdo da pericia.
Local da amostra: As andlises foram colhidas e revisadas do IMLNR-BA.
Periodo de coleta de dados: entre os meses de 2011 e 2012.
Populacdo: Periciandos submetidos a necropsia no IMLNR, nos quais o coracédo foi enviado
para exame no Laboratério de Patologia do IMLNR-BA.
Amostra: Estudou-se o universo amostral, composto por todos 0s casos em que 0 coracao foi
enviado por inteiro para o servico de patologia do IMLNR-BA.
Critério de Inclusdo: todos os casos em que o coracdo foi enviado por inteiro para o Servico
de Patologia do IMLNR-BA.
Critérios de exclusdo: 1 casos com coracdo com grau de autllise que inviabilizasse a

avaliacdo histoldgica; 2 casos de menores de um ano.

CRITERIOS ANATOMOPATOLOGICOS

Avaliacdo coronariana: As artérias corondrias direita e esquerda foram transversalmente
seccionadas ao longo de toda a sua extensao e foi selecionado, para avaliagdo microscépica, 0
corte com maior grau de obstrucdo observado na macroscopia. O percentual de obstrucéo foi
estimado pelo patologista baseado no estreitamento luminal da artéria, utilizando a camada
intima como ponto de referéncia para o calibre normal do vaso. Em algumas situacdes o
patologista optou por descrever qualitativamente a obstrucdo coronariana usando quatro
categorias: (Coronaria espessada, aterosclerose discreta, moderada e intensa)

Cardiomegalia: Os patologistas do servi¢o utilizaram como critério para o diagnostico de
cardiomegalia 0 peso do coragdo. Coragdes de adultos homens com mais de 350 g e coracgdes
de mulheres com mais de 300 g receberam o diagnéstico de cardiomegalia. Utilizaram
também as tabelas nacionais que estabelecem o peso do coracdo em relacéo a idade, peso do

individuo e altura
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Hipertrofia do ventriculo esquerdo: O diagnostico de hipertrofia de ventriculo esquerdo foi
realizado quando a espessura do cone de ejecdo do VE foi acima de 1,5 cm.

Infarto Antigo do miocardio: O diagnostico foi dado pela presenca de area localizada de
fibrose em regido correspondente ao leito de irrigacéo arterial.

Fibrose intersticial/multifocal do miocardio: O diagndstico determinado na presenca de
pequenos e multiplos focos de fibrose em meio a tecido miocérdico.

Trombose no vaso: Diagndstico dado quando hd a presenca de fibrina e elementos

particulados aderidos a parede do vaso.

ANALISE DOS DADOS

Os dados estdo apresentados em termos de frequéncia absoluta e relativa, descrevendo
a prevaléncia de lesdes aterosclerdticas e das demais variaveis previstas. As analises
inferenciais foram feitas buscando-se associac@es entre o tipo de lesdo e as varidveis
constituintes do banco de dados, baseadas nos laudos prévios dos pacientes submetidos a
necropsia, sendo eles: idade, cor, sexo, espessura dos cones de ejecdo de ambos o0s
ventriculos, presenca de alteracbes no septo cardiaco, presenca de fibrose no coracéo,
presenca de estreitamento da luz das artérias corondrias direita e esquerda, 6rgdos secundarios
analisados pela patologia (pulméo), diagndsticos cardiacos e outros diagnosticos. As variaveis
numéricas foram primeiramente submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
e secundariamente foram submetidas ao teste de comparacdo entre médias de variaveis
independentes T-student e o teste de analise de variancia entre grupos (ANOVA). As analises
inferenciais categoricas foram univariadas. A analise univariada foi feita pela aplicacdo do
teste ndo paramétrico Qui-quadrado. Os célculos foram realizados utilizando-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), versdo 20.0.

ASPECTOS ETICOS

A populacdo do estudo foi formada pelos periciandos submetidos a necropsia no
Instituto Meédico Legal de Salvador-Bahia em que o coracdo foi enviado para exame
anatomopatoldgico no Laboratério de Patologia do IMLNR, no periodo de 2010 a 2011.

A Lei 8.501 de novembro de 1992 prevé a possibilidade da utilizacdo de cadaveres
para fins de estudo e pesquisa, desde que seguida uma série de normas e condi¢des. Em
pesquisa que utilizem seres humanos € essencial que os beneficios que possam advir deste
estudo superem os maleficios que possam acarretar. Esta pesquisa utilizou como fonte de

estudo informacdes de exames anatomopatologicos e cadavericos recebidas no Laboratorio de
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Anatomia Patoldgica do IMLNR para diagndstico complementar de necropsias forenses. Por
tratar-se de dbitos que necessitavam de investigacdo médico-legal, a realizacdo do exame
necroscopico e a coleta de material para investigacdo da causa mortis tém carater compulsorio
(RESOLUCAO n° 1.779, de 11 de novembro de 2005 do Conselho Federal de Medicina). Por
tratar-se de estudo retrospectivo obtido de material de exame de necrépsia compulsoria ndo
pode ser obtido 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e enquadrando-se nos
casos em que se justifica a dispensa do TCLE.

O material do estudo foi enviando para o Laboratorio de Patologia do IMLNR como
exame pericial complementar e por isto sua avaliacdo anatomopatoldgica fez parte de uma
investigacdo forense. Por tratar-se de pesquisa retrospectiva, ndo houve interferéncia em
nenhum procedimento médico-legal. Neste sentido, ndo existem maleficios que possam
atingir o sujeito da pesquisa, seus responsaveis legais ou a sociedade, pois ndo ha como causar
danos, pois 0 material de estudo ja estava disponivel em arquivo, com resultado de exame
pericial ja concluido e ha compromisso de sigilo das informacdes de forma a néo identificar o
periciando. Durante e ap0s a pesquisa 0s laudos permaneceram na Instituicdo, ndo havendo
comprometimento em relacdo ao sigilo pericial.

A total confidencialidade dos dados das pericias foi assegurada através de: 1) a ficha
de busca nos laudos usou iniciais € numero de registro impedindo a identificacdo do
periciando; 2) a pesquisa envolveu um grupo de individuos e, por ocasido da publicacdo, sera
demonstrado o resultado do grupo, impossibilitando acesso a qualquer dado individual; 3) as
imagens divulgadas sdo dos tecidos estudados, o que impossibilita completamente a
identificacdo do periciando.

O presente trabalho é um subprojeto do trabalho de pesquisa intitulado
“Caracterizacdo das Lesbes Coronarianas Aterosclerdticas e suas Repercusses Cardiacas em
Casos de Necropsias dos Institutos Médicos Legais da Bahia no periodo de 2008 a 20117, este
ja aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues identificado pelo
CAAE: 03512712.0.0000.5557
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VI. RESULTADOS

Ap0s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra ficou representada por
1.994 casos no periodo de 2010 (942 casos) e 2011 (1052 casos). No entanto, devido a
importancia da avaliacdo de grupos especificos, amplamente descritos na literatura, 0s
resultados seréo descritos de acordo com trés amostras: 1 a amostra total com 1994 casos; 2 a
amostra de pacientes jovens entre 15 e 34 anos com 313 casos e 3 amostra de individuos que

sofreram morte violenta com 189 casos.

VI1.1. Analise exploratoria

Tabela 1. Frequéncia de perdas por variavel em 1.994 casos de necropsias.

Variavel Preenchimentos Corretos Perdas de Dados
n % n %
Idade (anos) 1968 98,7% 26 1,3%
Peso do cadaver 1838 92,2% 156 7,8%
Altura do cadaver 1929 96,7% 65 3,3%
IMC 1836 92,1% 158 7,9%
Peso do coragéo 1992 99,9% 2 0,1%
Espessura do cone de ejecdo do VD 1975 99,0% 19 1,0%
Espessura do cone de ejecdo do VE 1977 99,1% 17 0,9%

A maioria das varidveis numeéricas teve pequena propor¢do de perdas, devidas
principalmente ao preenchimento inadequado do laudo histopatolégico e cadaveérico. As
perdas por varidvel estdo listadas na Tabela 1. A variavel idade, apesar de apresentar um
histograma de aspecto normal, ndo foi considerada com distribuicdo normal no teste de
Kolmogorov-Smirnov (Grafico 1), possuindo média de 50,9 anos e desvio padrdo de 18,0
anos (p<0,05). As demais variaveis também n&o apresentaram valores que correspondessem a
uma distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis peso do cadaver,
peso do coracdo e IMC apresentam curvas com assimetria positiva e a variavel altura se

apresentou com assimetria negativa.
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Todas as variaveis categdricas analisadas nesse estudo apresentaram preenchimento
(100%), sem perdas de dados.

V1.2. Calculos descritivos

V1.2.1. Aspectos sociodemograficos e antropométricos

GRAFICO 1: Histograma da curva de idade em 1994 necrdpsias, no periodo de 2010-2011,
no IMLNR de Salvador - Bahia.
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No que diz respeito ao perfil sociodemografico dos periciandos, a amostra geral foi
composta por individuos do sexo masculino (66,0%), de cor de pele faioderma (82,3%),
melanoderma (12,6%) e leucoderma (5,1%). A média do peso da amostra foi de 68,3 +
20,0kg, a altura média foi de 1,7 + 0,1 m e o IMC foi de 24,5 + 6,1 Kg/m?.

Considerando-se a naturalidade dos casos, a maioria dos individuos nasceu em
salvador (48,6%) e outros 19,4% nasceram na regido metropolitana da capital baiana. Os
demais casos foram nascidos de outras localidades da Bahia e do Brasil. A grande maioria dos
necropsiados é proveniente da capital e regido metropolitana (97,0%).
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A média do peso do coracdo foi de 368,7 + 123,7 g. Em média, a espessura do cone de
ejecdo do ventriculo direito (VD) foi de 0,411 + 0,127 cm e do ventriculo esquerdo (VE) foi
de 1,566 + 0,298cm.

Na amostra de jovens entre 15 e 34 anos, 63% (200/313) dos cadaveres foram
masculinos, 81,8% (256/313) eram faiodermas, 14,7% (46/313) eram melanodermas e 3,5%
(11/313) eram leucodermas. A média da idade foi 27,2 + 5,2 anos, o peso em média foi 70,7
+ 19,7 kg, a média de altura foi 1,71 + 0,12 m, a média do IMC foi 24,1 + 5,9 kg/m?. A

Tabela 2 descreve a frequéncia dos casos por faixa de idade.

Tabela 2. Frequéncia de casos jovens por faixa de idade.

Faixa de idade n %

15a 19 anos 38 12,1
20 a 24 anos 58 18,5
25 a 29 anos 88 28,1
30 a 34 anos 129 41,2
Total 313 100,0

A média do peso do coracdo foi 336,9 + 115,6 g. A média de espessura do cone de
ejecdo do VD foi 0,39 + 0,13 cm e do VE foi 1,50 + 0,24 cm.

No amostra de casos que sofreram morte violenta, 70,9% (134/189) eram homens,
80,4% (152/189) eram faiodermas, 11,1% (21/189) melanodermas e 8,5% (16/189)
leucodermas. A média de idade foi 46,0 + 20,7 anos, a média de peso foi 68,8 + 17,7 kg, a
altura em média foi 1,68 + 0,15 m e a média do IMC foi 24,2 + 5,1 kg/m?.

A média do peso do coracdo foi 333,6 + 98,8 g. A média de espessura do cone de

ejecdo do VD foi 0,39 + 0,12 cm e do VE foi 1,50 + 0,27 cm.

V1.2.2. Aspectos anatomopatologicos

Em relagdo as artérias coronérias, a maioria dos dados foram descritos numericamente
pela estimativa do percentual de obstrucdo das coronérias. No entanto, em alguns casos,
houve uma descricdo qualitativa em quatro categorias. Dessa forma os casos relatados

qualitativamente serdo brevemente descritos e excluidos das analises inferenciais.
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Dos 1994 casos estudados na amostra geral, foram consideradas normais: 1050
(52,8%) das coronarias direitas e 823 (41,4%) das coronarias esquerdas. A Figura 1 apresenta

a representacdo histoldgica de uma artéria coronaria com aspecto normal.

Figura 1: Aspecto histologico de artéria coronaria normal. Hematoxilina-eosina 40x.

Na Tabela 3 observa-se a frequéncia dos casos de aterosclerose descritos

qualitativamente, na Tabela 4 se observa a frequéncia de casos por percentual de obstrucao.

Tabela 3. Frequéncia de casos por intensidade de obstrugédo (descri¢do qualitativa).

CD CE
Descricdo da Obstrucédo n % n %
Sem ateromatose 1050 80,2 823 75,7
Espessamento 40 3,1 41 3,8
Ateromatose discreta 58 4.4 62 57
Ateromatose moderada 83 6,3 84 7,7
Ateromatose intensa 78 6,0 77 7,1
Total* 1309 100,0 100,0 100,0

* No total, 685 casos foram excluidos de CD e 907 casos de CE, em ambos 0s casos o

principal motivo para exclusdo foi o tipo de descricdo (percentual de obstrucdo), apenas 5
desses casos foram devido a perda de informacéo de CD e 7 de CE.
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CD CE
Faixa de obstrucéo n % n %
Menos de 5% de obstrucédo 1050 60,7 823 47,8
5% a 25% 288 16,6 254 14,7
26% a 50% 221 12,8 335 19,4
51% a 75% 94 54 156 9,1
75% a 100% 77 4,5 155 9,0
Total* 1730 100,0 1723 100,0

* Foram excluidos 264 casos de CD e 271 casos de CE. O principal motivo para exclusdo foi

o tipo de descricdo (qualitativo). 5 casos de CD e 7 casos de CE tiveram perda de informacao.

Como descrito na Tabela 4 o percentual de obstrucdo mais frequente em CD na

amostra geral corresponde a lesfes discretas e 0 menos frequente corresponde as lesdes com

mais de 75% de obstrucdo. Em CE lesfes moderadas ganham destaque.

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam a representacdo histoldgica de artérias coronarias com

diferentes graus de obstrucéo.

Figura 2: Aspecto histoldgico de uma artéria coronaria com espessamento da parede placa de

ateroma e obstrucéo discreta da luz. Hematoxilina-eosina 40x.
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Figura 3: Aspecto histoldgico de uma artéria coronaria com espessamento da parede, placa
de ateroma com foco de calcificacdo e obstrugéo discreta da luz. Hematoxilina-eosina 40x.

Figura 4: Aspecto histoldgico de uma artéria coronaria com acentuado espessamento da

parede placa de ateroma com foco de calcificacdo e obstrucdo intensa da luz. Hematoxilina-

eosina 40x.

Foi também identificada a presenca de trombo recente nas artérias coronarias. A
maioria das artérias avaliadas (99,5%) ndo apresentava trombos recentes no seu limen, sendo
que 7 casos (0,4%) apresentaram trombo recente na CE, 2 (0,1%) casos apresentaram trombo
recente em CD e 1 (0,1%) caso de trombo foi descrito sem determinar a artéria (direita ou
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esquerda). A Figura 5 apresenta a representacdo histologica de uma artéria coronéria
apresentando espessamento fibroso da parede por placa de ateroma e luz com trombo recente.

Figura 5: Aspecto histoldgico de trombo recente na luz da artéria coronaria com parede

espessada por placa de ateroma. Hematoxilina-eosina 40x.

Na amostra de pacientes jovens, a frequéncia de lesdes acima de 5% de obstrucéo se
encontra na Tabela 5, sendo que qualquer lesdo descrita qualitativamente foi considerada

como uma lesdo com mais de 5% de obstrucéo.

Tabela 5. Frequéncia de lesdes acima de 5% de obstrucdo coronariana em jovens.

ACD ACE
Obstrucéo acima de 5% n % n %
Ausente 275 88,4 248 79,7
Presente 17 11,6 63 20,3
Total* 311 100,0 311 100,0

* Foram excluidos 2 casos de CD e 2 de CE devido a perda de dados. Lesbes descritas
qualitativamente foram consideradas como acima de 5% de obstrucdo. ACD (ateromatose

coronariana direita, ACE ateromatose coronariana esquerda).
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Na amostra de pacientes jovens, as Tabelas 6 e 7 apresentam a frequéncia da obstrugéo
das artérias coronarias por intensidade de obstrucdo de forma qualitativa e quantitativa,

respectivamente.

Tabela 6. Frequéncia de aterosclerose em jovens por intensidade da obstrucdo (descricdo

qualitativa).
CD CE
Descricéo da obstrucéo n % n %
Sem ateromatose 275 93,5 248 92,5
Espessada 3 1,0 3 1,1
Ateromatose discreta 10 34 11 4,1
Ateromatose moderada 6 2,0 5 1,9
Ateromatose intensa 0 0 1 0,4
Total* 294 100,0 268 100,0

* No total, 19 casos foram excluidos de CD e 45 casos de CE, em ambos os casos o principal
motivo para excluséo foi o tipo de descrigédo (percentual de obstrugéo), apenas 2 desses casos

foram devido a perda de informacéo de CD e 2 de CE.

Tabela 7. Frequéncia de aterosclerose coronariana em jovens por faixa de obstrucéo.

CD CE
Faixa de obstrucéo n % n %
menos de 5% de obstrucédo 248 85,2 275 94,2
5% a 25% 10 3,4 6 2,1
26% a 50% 24 8,2 8 2,7
51% a 75% 7 2,4 1 3
75% a 100% 2 7 2 7
Total 291 100,0 292 100,0

* Foram excluidos 22 casos de CD e 21 casos de CE. O principal motivo foi a existéncia de

casos descritos qualitativamente. 2 casos de CD e 2 casos de CE tiveram perda de informacéo.

Na amostra de casos que sofreram morte violenta, cerca de 38,6% (73/189) dos casos
apresentaram lesGes coronarianas com pelo menos 5% de obstrucdo do limen, sendo que as

lesGes descritas qualitativamente foram consideradas com mais de 5% de obstrugéo.
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A Tabela 8 descreve os casos de aterosclerose que foram descritos qualitativamente
pelo patologista na amostra de morte violenta. A Tabela 9 descreve os casos que tiveram 0

percentual estimado de obstrucdo coronariana nessa mesma amostra.

Tabela 8. Frequéncia de aterosclerose em casos de morte violenta por intensidade da
obstrucgéo (descricdo qualitativa).

CD CE
Descricdo da obstrucao n % n %
Sem ateromatose 116 83,5 93 79,5
Espessada 4 2,9 4 34
Ateromatose discreta 5 3,6 6 51
Ateromatose moderada 12 8,6 12 10,3
Ateromatose intensa 2 1,4 2 1,7
Total* 139 100,0 117 100,0

* Foram excluidos 50 casos de CD e 72 casos de CE. O principal motivo foi a existéncia de
casos descritos quantitativamente (estimativa de percentual de obstru¢éo). N&o houve perda

de informacao.

Tabela 9. Frequéncia de aterosclerose em casos de morte violenta por faixa de obstrugéo.

CD CE
Faixa de obstrucéo n % n %
Menos de 5% de obstrugéo 116 69,9 93 56,4
5% a 25% 26 15,7 20 12,1
26% a 50% 16 9,6 35 21,2
51% a 75% 3 1,8 8 4,8
76% a 100% 5 3,0 9 55
Total 166 100,0 165 100,0

* Foram excluidos 23 casos de CD e 24 casos de CE. O principal motivo foi a existéncia de

casos descritos qualitativamente. Ndo houve perda de informacao.

Na amostra geral, 35,4% dos casos (705 cadaveres) foram diagnosticados com
cardiomegalia, tendo como base aumento do peso do coragdo (base anatomopatoldgica para o

diagnostico de cardiomegalia). Além disso, 843 (42,3%) casos portavam hipertrofia do
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ventriculo esquerdo, tendo como base o aumento da espessura normal do ventriculo esquerdo
no cone de ejecao da artéria aorta.

Em relacdo ao miocéardio, a Tabela 10 descreve as frequéncias dos diferentes graus de
fibrose encontrados.

Tabela 10. Frequéncia de casos por graus de fibrose.

Graus de fibrose n %
Sem fibrose 1210 60,7
Fibrose focal/discreta 468 23,5
Areas de fibrose/fibrose moderada 162 8,1
Areas de fibrose extensa/fibrose intensa 42 2,1
N&o mensurada/graus variados de fibrose 111 5,6
Total 1994 100,0

Os diagnosticos de fibrose multifocal do miocéardio, infarto antigo do miocéardio e
infarto agudo do miocéardio e foram realizados em 525 (26,3%), 178 (8,9%) e 47 (2,4%) dos
casos, respectivamente.

Na amostra de jovens, 24,6% dos casos apresentaram cardiomegalia e 31,9%
apresentaram hipertrofia do ventriculo esquerdo. 8,3% dessa amostra apresentou fibrose
multifocal do miocérdio, 1,3% possuia sinais histolégicos de infarto agudo e 1,3% tinha

cicatriz de infarto antigo. A Tabela 11 descreve as frequéncias dos diferentes graus de fibrose

encontrados.
Tabela 11. Frequéncia de casos jovens por graus de fibrose.

Graus de fibrose n %
Sem fibrose 274 87,5
Fibrose focal/discreta 26 8,3
Areas de fibrose/fibrose moderada 8 2,6
N&o mensurada/graus variados de fibrose 5 1,6
Total 313 100,0

Na amostra de casos de morte violenta, 22,2% dos casos apresentaram cardiomegalia e
32,3% apresentaram hipertrofia do ventriculo esquerdo. Fibrose multifocal do miocardio

esteve presente em 14,3% da amostra, infarto agudo e infarto antigo esteve presente em 0,5%
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e 4,2% da amostra, respectivamente. A Tabela 12 descreve as frequéncias dos diferentes
graus de fibrose encontrados.

Tabela 12. Frequéncia de casos de morte violenta por graus de fibrose.

Graus de fibrose n %
Sem fibrose 144 76,2
Fibrose focal/discreta 32 16,9
Areas de fibrose/fibrose moderada 7 3,7
Areas de fibrose extensa/fibrose intensa 1 0,5
N&o mensurada/graus variados de fibrose 5 2,6
Total 189 100,0

Em relacdo a presenca de trombo recente em CD e CE na amostra geral, 0,4%
(7/1994) dos casos apresentaram trombo recente em CE e 0,1% (2/1994) em CD. Na amostra
de jovens 0,3% (1/313) apresentaram trombo recente em CE, nenhum trombo foi visto em
CD. Em relacdo a amostra de morte violenta, 0,5% (1/189) apresentou trombo em CE, sem

trombos visiveis em CD.

V1.3. Anélises Inferenciais

V1.3.1. Correlacgbes e Associacdes Sociodemograficas

Na amostra geral, ao teste de Spearman, encontramos uma correlacdo positiva
moderada entre percentual de obstrucdo de CD e idade (Rho = 0,47; p<0,01). O mesmo
fendmeno é observado com relacdo a CE (rho = 0,503; p<0,01).

Uma correlacdo fraca foi encontrada em relacdo ao IMC. O percentual de obstrucéo de
coronaria direita tem uma correlacao positiva com o IMC (rho = 0,139; p<0,01). Na coronéria
esquerda observa-se uma correlacdo semelhante (rho = 0,160; p<0,01).

No teste de analise de variancia (ANOVA one-way) foi possivel verificar um aumento
da média de idade nos grupos de obstrucdo coronariana, como ilustrado no Grafico 2 (F =
165,21; p<0,01)
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Grafico 2. Medias de idade por faixas de obstrugao.

70=

607
3 - T T L
£ 1
S
[ ]
-
L]
=
& 50
-l
-
=

L
40+ I
-
30 T T T T T
Sem aterosclerose 5% a 25% 26% a S0% 1% a 75% 75% a100%

CE por faixa de obstrugao

Barras de erro; 95% CI

* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo sem aterosclerose e os demais.

Em relagdo ao peso e a altura dos individuos, houve uma correlacédo positiva entre o
peso e o percentual de obstrucdo de CE (rho = 0,284; p<0,01) e CD (rho = 0,081; p<0,01),
porém nao houve correlacdo entre altura e obstrucdo em ambas as coronarias.

Homens tiveram média de percentual de obstrugédo superior ao de mulheres em relacéo
a CE (t = 3,6; p<0,01) e CD (t = 2,4; p=0,02) no teste t-student. A Tabela 13 descreve as
médias de obstrucao por sexo.

Tabela 13. Média do percentual de obstrucdo de CE e CD por sexo do cadaver.

CE CD
Sexo Média (%)  Desvio Padréo (%) Média (%) Desvio Padréo (%)
Masculino 25,64 30,232 15,97 25,030
Feminino 20,35 27,678 13,13 22,980

Individuos leucodermas tiveram meédia de percentual de obstrucdo CE (F = 7,53; p < 0,01) e
CD (F = 5,70; p < 0,01) superior em relacdo aos faiodermas e melanodermas no teste
ANOVA one-way.
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Tabela 14. Média do percentual de obstrucéo de CE e CD por cor da pele do cadaver.

CE CD
Cor Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Faioderma 23,10 29,153 14,34 23,962
Melanoderma 24,14 30,435 16,11 25,478
Leucoderma* 35,76 30,443 23,26 27,114
Total 23,87 29,496 15,01 24,390

* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo de leucodermas e os demais.

Casos com sobrepeso e obesidade grau | tiveram maiores médias de percentual de

obstrucdo do que os demais casos, tanto para CE (F = 7,24; p < 0,01) quanto para CD (F =

6,21; P < 0,01).

Na amostra de pacientes jovens a intensidade da correlacao entre idade e percentual de
obstrucdo de CE (rho = 0,192; p < 0,01) e CD (rho = 0,123; p = 0,03) diminuiu. A correlacdo

da obstrugdo com IMC se manteve em CE (rho = 0,170; p < 0,01), mas perdeu intensidade e

significancia estatistica em CD (rho = 0,037; p = 0,54).

Tabela 15. Média de percentual de obstrucdo de CE e CD por estado nutricional.

CE CD
Estado Nutricional Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Desnutrido 17,35 26,539 9,17 18,341
Eutrdfico 22,07 29,015 13,41 23,947
Sobrepeso* 28,82 30,854 19,47 26,188
Obesidade grau I** 32,63 31,606 19,30 25,980
Obesidade grau Il 22,50 28,540 15,80 25,357
Obesidade grau 111 (Mérbida) 23,17 28,177 14,06 25,854
Total 24,45 29,801 15,21 24,546

* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo de sobrepeso e o grupo eutrofico.

* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo de obesidade grau | e eutréfico.

Individuos com idade entre 15 e 19 anos apresentaram menores graus de obstrucdo do

que individuos de 30 a 34 anos (F = 2,81; p = 0,04) (Grafico 3).
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Gréfico 3. Média do percentual de obstrucdo de CE por faixa de idade.
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* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo mais jovem e o grupo mais velho.
Individuos com obesidade grau | e Ill apresentaram percentuais mais elevados de

obstrucdo coronariana esquerda na amostra de jovens (F = 2,72; p = 0,02) (Gréfico 4)

Gréfico 4. Média do percentual de obstrucdo de CE por estado nutricional em jovens.
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Homens jovens tiveram em média 8,10% de obstrucdo de coronaria esquerda

comparados a 2,75% das mulheres (t = 3,10; p < 0,01). N&o houve diferenca significante em

relacdo a obstrucdo de CD. Tal como na amostra geral, leucodermas jovens também
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apresentaram maiores taxas de obstrucdo do que dos demais, tanto em relacéo a CD (t = 24,67
p < 0,01) quanto em relacdo a CE (t =3,14; p = 0,04) (Grafico 5).

Gréfico 5. Média do percentual de obstrucdo em jovens por cor da pele.
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* Post Hoc (Tukey) <0,05 entre grupo leucoderma e os demais.

Na amostra de morte violenta a correcdo entre percentual de obstrucdo de CD e CE e
idade se manteve. Ambas foram de moderada intensidade e a obstrucdo de CE continuou
sendo a mais correlacionada com a idade (rho = 0,548; p < 0,01). Porém nédo houve correlacao
entre IMC e percentual de obstrugdo de ambas as artérias nessa amostra.

Também ndo foi encontrada diferenca significativa entre as méedias do percentual de
obstrucdo de CD e CE entre homens e mulheres e, em relacdo a cor de pele, apenas a média
de obstrucdo das coronérias esquerdas tiveram diferencas significantes, especificadamente
entre o grupo melanoderma e leucoderma (F = 3,44; p = 0,03, post hoc p = 0,03).

V1.3.2 Associagdes Anatomopatoldgicas
V1.3.2.1 Peso do Coracéo e Cardiomegalia

Na amostra geral foi encontrada uma correlagéo entre o peso do coragéo e o percentual
de obstrucdo de CD (rho = 0,27; p < 0,01) e CE (rho = 0,31; p < 0,01) sendo que para ambas
as artérias a correlagdo foi positiva e, apenas para a CE, a intensidade da correlacdo foi
moderada. O ANOVA (one-way) demonstrou um aumento gradual da média de obstrugéo por
faixa de idade (F = 34,43; p < 0,01) (Grafico 6).
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Gréfico 6. Média do peso do coracédo por faixa de obstrucdo de coronaria esquerda.
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No teste Qui-quadrado, individuos com mais de 5% de obstrucdo coronariana em CD
(x* = 38,18; p < 0,01) e CE (x* = 47,26; p < 0,01) apresentaram maior proporcdo diagndstica
de cardiomegalia em comparacdo com os individuos com menos de 5% de estreitamento
coronariano (sem aterosclerose significativa).

Na amostra de individuos jovens, a correlagdo entre percentual de obstrucdo de CE
(rho = 0,21; p< 0,01) e CD (rho = 0,14; p = 0,02) com 0 peso do coracdo continuou, mas a
intensidade da correlacdo foi menor. A tendéncia de aumento da média de peso por faixa de
obstrugdo coronariana deixou de existir nessa amostra. Entretanto, a diferenca de proporcoes
entre individuos com e sem aterosclerose persistiu, com maior proporcao de cardiomegalia
entre os casos com ACD (x*=4,49; p=0,03) e ACE (x*=9,79; p = 0,02).

Na amostra de individuos que sofreram morte violenta, a correlacdo entre peso do
coracdo e obstrugcdo de CD (rho = 0,20; p < 0,01) e CE (rho = 0,29; p < 0,01) permaneceu,
mas com fraca intensidade. Foram encontrados picos na média do peso do coragdo em duas
faixas de obstrucdo coronariana (F = 6,99; p < 0,01) (Gréafico 7).

Tal como nas amostras anteriores, a propor¢do de casos com cardiomegalia € maior

entre os individuos com aterosclerose coronariana esquerda (x* = 2,95; p = 0,04).
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Gréfico 7. Média do peso do coragédo por faixa de obstrugdo em casos de morte violenta.
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V1.3.2.2 Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Na amostra geral, o teste qui-quadrado revelou uma associacao entre hipertrofia do
ventriculo esquerdo e graus elevados de obstrucdo de CE (x*=92,27; p <0,01) e CD (x*=
36,58; p < 0,01).

Na amostra de jovens 0 mesmo padréo foi encontrado paraa CD (x*=11,33;p =
0,02), mas ndo foi encontrada associacao significante em relacéo a CE.

Na amostra de casos de morte violenta houve uma diferenca da proporcao de casos de
hipertrofia de ventriculo esquerdo dentre as faixas de obstrucdo de CD (x* = 16,76; p < 0,01) e
CE (x*=20,38; p < 0,01), com maior frequéncia proporcional de casos de hipertrofia nos

grupos com elevados graus de obstrucdo (Grafico 8).
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Gréfico 8. Proporgdo de casos de hipertrofia do ventriculo esquerdo por faixa de obstrucéo

coronariana direita.
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V1.3.2.3 Fibrose Multifocal do Miocardio

Na amostra geral foi identificada uma associacdo entre as faixas de obstrucdo
coronariana direita e esquerda e a presenca de fibrose multifocal do miocardio, sendo que ha
uma maior proporgédo de casos de fibrose multifocal em pacientes com faixas superiores de
obstrucdo de CD (x* = 118,55; p < 0,01) e CE (x* = 142,48; p < 0,01).

Na amostra em individuos jovens ndo foi identificada nenhuma associacdo entre
obstrucdo coronariana direita ou esquerda.

Na amostra em individuos que sofreram morte violenta foi identificada uma
associacao entre fibrose multifocal do miocardio e altas faixas de obstrugdo coronariana em
CD (x*=31,67; p<0,01) e CE (x* = 27,82; p < 0,01). O Graéfico 9 descreve essa associa¢ao

em relagédo a CE.
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Gréfico 9. Proporcdo de casos de fibrose multifocal do miocérdio por faixas de obstrucédo em

coronarias esquerda.
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No teste de andlise de variancia (ANOVA one-way), p6de-se observar um aumento no
percentual de obstrucdo do lumem da coronaria direita nos grupos de pacientes que
apresentaram qualquer grau de fibrose, comparados aos pacientes sem fibrose (F4=56,5;
p<0.01). No entanto, o teste post-hoc revelou que, dentre os pacientes com fibrose, o grau de

fibrose ndo influenciou a intensidade do percentual de obstrucéo.

V1.3.2.4 Infarto agudo e Antigo do Miocardio

Em relacdo a amostra geral, o infarto agudo do miocardio (IAM) esteve associado a
niveis elevados de obstrucdo de CD (x* = 59,74; p < 0,01) e CE (x* = 40,51; p < 0,01). Das
artérias corondarias, as proporcdes de IAM se apresentaram com notavel crescimento
associado ao aumento do percentual de obstrucdo; enquanto nos individuos sem aterosclerose
1% tiveram 1AM, nos individuos com mais de 75% de obstrucdo essa propor¢do aumentou
para 11,7% (Tabela 16).
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Tabela 16. Frequéncia de infarto agudo do miocardio por faixa de obstrucdo coronariana

direita.
Obstrucdo CD IAM Ausente IAM Presente Total
n % n % n %

Menos de 5% 1040 99,0 10 1,0 1050  100,0
5a25% 286 99,3 2 0,7 288 100,0
26-50% 209 946 12 54 221 100,0
51-75% 88 93,6 6 6,4 94 100,0
76-100% 68 88,3 9 11,7 77 100,0
Total 1691 97,7 39 2,3 1730  100,0

Infarto antigo do miocéardio também se mostrou associado a altos graus de obstrugédo
coronariana direita (x> = 161,46; p < 0,01) e esquerda (x* = 160,72; p < 0,01). Sendo maior a
proporcéo em casos com mais de 75% de obstrucdo coronariana.

Na amostra de jovens, o reduzido numero de casos com infarto agudo ou infarto antigo
do miocéardio impossibilitou a realizagdo de testes estatisticos, ndo sendo possivel estabelecer
nenhuma associacao.

Na amostra de casos que sofreram morte violenta, pelo mesmo motivo encontrado na
amostra de jovens, ndo foi possivel realizar analises inferenciais.

Devido ao reduzido ndmero de casos com trombo visivel em coronérias, ndo foi

possivel realizar nenhum teste estatistico envolvendo essa variavel.
V1.3.2.5 Doenca Coronariana e Coracfes Normais na Anatomopatologia

Na amostra geral, realizou-se a quantificacdo de pacientes que apresentaram qualquer
tipo de alteracdo cardiaca e 0s que apresentaram coragcdes normais. Secundariamente foi
conduzido um teste qui-quadrado associando a presencga de qualquer alteragdo cardiaca e a
ACD e ACE (pelo menos 5% de obstrucdo coronariana). Foi interessante constatar que, dos
pacientes que apresentaram ACD, cerca de 19,1% dos cora¢cdes com algum grau de ACD
apresentavam o coracdo morfologicamente e histologicamente normal (x* = 102,51; p < 0.01).

O mesmo padrdo foi observado em relacdo a ACE, com cerca de 20,2% dos casos com
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alguma alteragdo em coronaria esquerda apresentando o coragcdo completamente normal (x? =
125,96. P < 0,01).

Para investigar com maior precisdo o grau de obstrucdo da placa ateromatosa em
pacientes sem alteracdes cardiacas, verificamos essa propor¢cdo em cada faixa de obstrucéo
coronariana, sendo que foram verificados os casos de coragbes normais que tiveram
descri¢des qualitativas de obstrucéo da placa coronariana pelo patologista.

Para cada categoria de coronariopatia descrita na Tabela 17, os periciandos foram
separados em dois grupos: cora¢des normais e coracdes com alteracdo. Sendo que pacientes
com ateromatose direita discreta aprestaram mais da metade desses coragdes normais (x* =
22,06; p < 0,01). O mesmo padrao foi encontrado em relacdo as coronarias esquerdas, com
cerca de 48,4% dos pacientes com coronariopatias esquerda “discretas” apresentando coragdo
normal, (Tabela 18).

Tabela 17. Coragdes normais e alterados pela ateromatose de coronéria direita.

Coronaria Direita Coracdo normal  Coragdo com alteracao Total

em tecido cardiaco

Sem ateromatose 429 (40.9%) 621 (59.1%) 1050 (100.0%)
Espessada 11 (27.5%) 29 (72.5%) 40 (100.0%)
Ateromatose discreta 31 (53.4%) 27 (46.6%) 58 (100.0%)
Ateromatose moderada 24 (28.9%) 59 (71.1%) 83 (100.0%)
Ateromatose intensa 17 (18.8%) 61 (78.2%) 78 (100.0%)
Total 512 (39.1%) 797 (60.9%) 1309 (100.0%)

Tabela 18. CoragOes normais e alterados pela ateromatose coronariana esquerda.

Coracao Coracao com alteracdo em Total n (%)
Coronéria Esquerda normal n (%) tecido cardiaco n (%)

Sem ateromatose 372(45.2%) 451 (54.8%) 823 (100.0%)
Espessada 12 (29.3%) 29 (70.7%) 41 (100.0%)
Ateromatose discreta 30 (48.4%) 32 (51.6%) 62 (100.0%)
Ateromatose moderada 24 (28.6%) 60 (71.4%) 84 (100.0%)
Ateromatose intensa 18 (23.4%) 59 (76.6%) 77 (100.0%)

Total 456 (42.0%) 631 (58.0%) 1087 (100.0%)
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V1.3.2.5 Modelo de regressao linear

Na amostra geral, realizou-se um modelo de regresséao linear entre idade e o percentual
de obstrugéo da CE. Esse modelo foi ineficaz para determinar o valor individual do percentual
de obstrucdo de cada caso (R? = 0,18; F = 364,3; p < 0.01), sendo que a idade explicaria
apenas 18% do fendmeno de aumento do percentual de obstrucdo. Entretanto, quando
realizamos uma regressao entre a média do percentual de obstrugdo por cada ano de idade e a
idade, a regresséo linear se torna bastante eficaz. Nesse modelo foi verificado um alto valor
preditivo R? = 0,73; F = 262,1; p < 0,01 da idade em relacio a média de obstrucdo da CE
(Grafico 10). De acordo com esse modelo, estimou-se que, a cada ano a mais de idade, o
percentual médio de obstrucdo aumentaria 0,52%, sendo que 0 modelo comeca a ser aplicado
em individuos com idade igual ou superior a 8,52 anos. Apesar de bastante eficaz, é
importante ressaltar que o modelo ndo determina a obstrucdo coronariana individualmente e
sim uma média da obstrucdo para aquela idade. Dessa forma, o modelo, apesar de explicar até
73% do fendmeno, ndo tem aplicabilidade clinica.

Gréfico 10. Curva de regressao linear entre média do percentual de obstrucdo da CE e idade.
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V1.4 Achados Pulmonares

Foram realizadas andlises histologicas de laminas de pulmdo, com o objetivo de
verificar as possiveis associa¢fes entre as lesdes coronarianas e as repercussées pulmonares.

Dos 1994 casos cardiacos avaliados, foram realizadas Iaminas de pulm&o em 1589 (79,7%).
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Destes casos, 935 (58,1%) tiveram algum grau de edema pulmonar (EP), sendo que foram
identificados 369 (23,2%) casos de EP ndo quantificado, 121 casos (7,6%) de EP discreto,
256 (16,1%) casos de EP moderado e 178 (11,2%) casos de edema pulmonar intenso.

Algum grau de congestdo pulmonar foi observado em 10,3%, sendo que 44 (2,8%)
tiveram congestdo ndo quantificada, 16 casos (1,0%) tiveram congestédo pulmonar discreta, 54
casos (3,4%) tiveram congestdo moderada e 50 casos (3,1%) tiveram congestdo intensa. O
diagnostico de congestdo passiva cronica do pulmado (CPCP) foi feito em 174 cadaveres
(11,0%), na conclusao do laudo anatomopatolégico.

N&o foi encontrada associagdo significante entre a presenca de edema pulmonar e
ACD, o mesmo foi verificado em relacéo ao diagnostico de congestdo pulmonar. Entretanto, a
congestdo passiva cronica de pulmdo e o diagnostico de ACD estavam associados: dos
pacientes sem ACD, 8,6% deles apresentam congestdo, enquanto dos com ACD cerca de
13,8% possuem essa patologia (x* = 11,06. P < 0.01).

Assim como na ACD, nédo houve associacdo entre a presenca de edema de pulméo e o
diagnostico de ACE, o mesmo ocorreu em relacdo a congestdo pulmonar, entretanto, em
relacdo a congestao passiva cronica de pulmao, houve associagdo estatisticamente significante
(x* =12,96. P <0.01).
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VII DISCUSSAO

Estudos envolvendo a deteccdo de lesdes aterosclerdticas em casos de necrdpsias tém
sido frequentemente realizados para a identificacdo dos mecanismos e principais fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento dessa patologia > & 20 21 2729 33 = Apesar do
significante avanco nas técnicas de imagem, as quais permitem a avaliacdo do lumen de
artérias em pacientes ainda vivos, a necrdpsia ainda é o procedimento mais confiavel para a
deteccdo e quantificacio segura de lesdes aterosclerdticas em coronarias 34,

Em geral, os estudos procuram retratar a situacdo vascular de individuos em situagoes
presumidamente normais, pois assim é possivel inferir para a populacdo geral quais seriam as
caracteristicas deste processo que aparenta, invariavelmente, fazer parte de um mecanismo
adaptativo comum a todos os individuos, que ja se inicia na infancia e progride durante a vida
adulta. Apesar desta evolucdo durante a vida, a intensidade das alteracdes entre os individuos,
decorre de fatores de risco amplamente descritos >+ % 12-17,20, 21, 27,35,

Dessa forma, os estudos, em geral buscam descrever achados em jovens, sem outras
co-morbidades aparentes ou significativas e que morreram de causas externas como
homicidios, acidentes e suicidios 2% 2729,

O presente estudo, apesar de ter amostra estabelecida em um IML, apresentou apenas
9,5% (189) dos casos com essas caracteristicas. Os demais casos representam individuos que
morreram de causas naturais a esclarecer, dentre essas muitas possivelmente associadas a
doencas ou complicacbes cardiovasculares, dada a necessidade de ter-se encaminhado
coragdes para a investigacdo anatomopatoldgica.

Apesar de o estudo apresentar tal limitacdo, infelizmente sdo ainda precarias no Brasil
as informacdes referentes ao perfil sociodemografico e clinico de pacientes que
comprovadamente apresentaram achados patolégicos de ateromatose em necrdpsias. Apds
extensa revisdo na literatura indexada, apenas um estudo publicado por Modelli et al. (2011),
na Universidade de Brasilia, apresentou dados desse tipo 6. Os demais estudos, em geral,
avaliam a prevaléncia de fatores de risco para a doenca em populagdes especificas, como a
faixa etaria infantil, ou desfechos especificos, como morte por infarto agudo do miocardio e
seus fatores de risco 2 18,

A populacéo brasileira é sabidamente distinta das populagdes as quais estudos prévios
foram realizados (EUA, Europa, Jap3o, Australia) ® 16 17,2021, 27,29, 35,36

Dentre os fatores de risco conhecidos, alguns sofreriam importante variabilidade

populacional em nossa realidade, principalmente os fatores raca e etnia, 0s quais, em nosso
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pais, apresenta notavel especificidade, visto o perfil de miscigenacdo étnica da populacdo
brasileira *’. Dessa forma, apesar de o estudo apresentar importante viés de selecdo, por ter
sido realizado em individuos falecidos majoritariamente por causas naturais, o estudo
contribui significativamente para a determinacdo inicial do cenario atual da doenca
aterosclerdtica em uma populacéo brasileira. Mais do que isso, aparenta ser o unico estudo no
Brasil que descreve detalhadamente o percentual de obstrucdo das artérias coronarias na
populacéo de necropsiados no IML.

O atual estudo apresenta boa distribuicdo de casos em especial no que diz respeito a
amplitude de idade da amostra, variando de individuos com desde 1 ano até 99 anos de idade,
com desvio padrdo aceitavel e boa distribuicdo em histograma. Apesar de a idade ndo ter
apresentado critérios estatisticos para distribuicdo normal em ambos os testes de normalidade
(Kolmogarov-Smirnov e Shapiro Wick) é importante ressaltar que tais testes, em situacdes de
amostragem elevada, como € o caso do presente estudo, tornam-se extremamente robustos,
sendo dificil a assumpcédo de normalidade mesmo em amostras com histogramas de aparéncia
normal.

A distribuicdo de género se mostrou discretamente diferenciada do esperado para a
populagédo de Salvador. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE), a cidade em 2010 apresentava-se com cerca de 1.248.897 homens (46,6%)
e 1.426.759 (53,3%) mulheres (IBGE, 2010). A amostra demonstrou uma frequéncia de 1316
homens (66,0%) e 678 mulheres (34,0%) possivelmente devido ao viés de selecdo associado
ao fato do maior nimero de mortes cardiovasculares ocorrer entre homens % e, em menor
espectro, a relevante prevaléncia de homens envolvidos em casos de mortes violentas. No
entanto, a media de idade desse grupo foi de 46,0 + 20,7 anos, nessa idade, esperam-se poucos
casos associados a violéncia urbana.

A distribuicdo da cor de pele se apresentou também diferenciada do previsto pelo
censo IBGE (2010). A principal causa para essa diferenca parece estar na diferenca de
metodologias na coleta de dados e sua classificagéo.

Enquanto o presente estudo avaliou a cor de acordo com o critério do examinador
aglutinando os individuos em quatro principais categorias (faioderma, leucoderma,
melanoderma e eritroderma) o censo IBGE (2010) avaliou cor ou raga com critério auto-
referido nas cinco principais categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena *. Dessa
forma carece de precisdo metodoldgica a comparacao entre os dois resultados. No entanto, de
maneira geral, a cidade de Salvador apresenta maioria composta por pardos, com 49,61% dos

maiores de 10 anos tendo se referido com essa cor 3. Na amostra do presente estudo, o
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percentual de faiodermas foi o predominante, com 82,3% dos cadaveres sendo descritos como
faiodermas.

O segundo grupo mais frequente de individuos sdo o0s negros (29,4%), seguidos pelos
brancos (19,6%), amarelos 1,32% e indigenas 0,3% *°. Uma tendéncia semelhante foi
verificada no estudo, com melanodermas sendo a segunda cor mais frequente entre os
cadaveres (12,6%), seguidos por leucodermas (5,1%).

Apesar de discretamente elevado, a média geral do IMC da populacdo se manteve
dentro da faixa de normalidade (24,9 + 18,9 Kg/m?) o que demonstra que, apesar do viés de
selecdo a amostra ainda apresenta-se dentro de faixas de normalidade para peso e altura.

Na amostra de morte violenta a média de IMC foi de 24,22 Kg/m?, o qual também se
mantem dentro da faixa de normalidade. As medias do IMC véo sair da linha de normalidade
quando associadas a patologias cardiacas e coronarianas.

Foi ainda no final do seculo X1X que Arnold (1899) descreveu o0 peso de um coragao
normal de acordo com a amostra de pacientes do Boston City Hospital. O estudo chama a
atencdo pois, dentre os motivos descritos para a conducdo do estudo, destaca-se a sabida
variabilidade da curva de coragdes normais entre diferentes localidades do globo. Em
especial, coracBes de Munich apresentaram peso superior ao de Berlin, os quais, por sua vez,
foram descritos como superiores ao de Paris e estes aos de Baltimore, restava a divida entdo
sobre qual deveria ser o curva de normalidade para os coracdes de Boston “°.

Ainda hoje considera-se que o coragdo normal pode variar amplamente entre
populacdes, em geral um coracdo normal pode pesar entre 200g a 400g (41-44). No geral,
considera-se que entre homens o coracdo pese em média 300 a 3509 e entre mulheres 250 a
300g ou 0,4% a 0,5 % do peso corporal. A espessura do cone de ejecdo do ventriculo direito &
de 0,3 a 0,5cm e do ventriculo esquerdo de 1,3 a 1,5cm 44,

Na presente amostra, a media total de peso do coracgdo foi de 368,74 + 123,6 g. Em
mulheres a média de peso foi de 356,57 + 111,17 e em homens foi 385,29 + 126,52g. Na
amostra com casos exclusivamente de morte violenta, essa média caiu em mulheres (297,67 +
70,86 g) e homens (348,73 + 104,88g), ambos alcan¢ando o grau de normalidade.

A media do cone de ejecdo dos ventriculos direito e esquerdo também estiveram
levemente acima do considerado normal quando avaliada toda a amostra 4. No entanto, na
amostra de morte violenta os valores se aproximaram da realidade em relagcdo ao ventriculo
esquerdo (1,53 + 0,27 cm) e ficaram dentro da faixa normal em relagdo ao ventriculo direito
(0,38 £ 0,12cm).
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Os estudos que investigam as artérias coronarias em necropsias podem ser divididos
de acordo com a sua populacdo alvo e a classificagcdo utilizada. No que diz respeito a
populacdo alvo, destacam-se 0s seguintes: 1 estudos em pacientes em geral que sofreram
mortes variadas 3 %; 2 estudos em pacientes jovens que sofreram mortes variadas °, 3 estudos
em pacientes jovens que sofreram morte violenta & 17 %% 46 ¢ 4 estudos em pacientes que
morreram por morte subita a esclarecer 20212729,

No que diz respeito a classificacdo, destacam-se 0s estudos que realizaram a
classificacdo da lesdo aterosclerdtica segundo os critérios da AHA; 2 Estudos que realizaram
avaliacdo do percentual de obstrucdo e 3 estudos que avaliaram o volume do nucleo lipidico e
a vulnerabilidade da placa aterosclerética.

Em 1951, um estudo semelhante ao atual foi conduzido pelo Instituto de Patologia do
Hospital Militar das Forcas Armadas em Washington. Cerca de 950 casos foram incluidos no
estudo que avaliou trés faixas etarias: jovens de 18 e 19 anos, homens de meia idade 50 a 49
anos e homens idosos de 50 anos ou mais. Em 30% dos pacientes jovens demostraram leséo
aterosclerdtica considerada de grau leve, de acordo com a metodologia do estudo #’, apenas
1% dos homens meia idade e idosos apresentaram aterosclerose de grau leve. Ja em relacdo a
aterosclerose de grau moderado, cerca de 30% dos jovens apresentaram essa patologia,
comparado a 24% dos individuos de meia idade e 17% dos idosos. A inversao de proporcdes
se da quando se descreve as lesdes avancadas. Nesses casos homens idosos sdo maioria, com
82% deles tendo se apresentado com esse tipo de lesdo, os de meia idade apresentaram 75%
dessas lesdes e entre os jovens 40% se apresentaram com esse diagndstico 7.

Apesar de antigo, o estudo de 1951 é interessante devido a semelhanca de tamanho de
amostras em relacdo ao estudo atual. Dos 1994 casos necropsiados, pudemos verificar uma
correlacdo entre a idade e a média do percentual de obstrucdo de cada idade. Dessa forma, o
que ja havia sido evidenciado anteriormente por Yater et al. (1951) # foi melhor descrito pelo
presente estudo, que demonstra que, de fato, pacientes jovens apresentam frequentemente
lesGes ateroscleroticas de grau mais leve e que, com o envelhecimento, lesbes de grau de
obstrugdo maior ganham maior destaque.

A relagdo entre aterosclerose e idade é frequentemente encontrada em outros estudos.
Apesar de ndo descrever em detalhes a prevaléncia das lesdes por faixa etaria, Reed et al.
(1989) ¥ demonstraram em 83 casos de autdpsia que haveria uma correlagdo parcial de 0,17
(p>0.05) entre idade do cadaver e percentual de obstrucdo em um modelo de regresséo

maultipla.
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Os estudos realizados em jovens, por serem mais recentes % 17 45 46 possuem
resultados que descriminam o percentual de lesdes, descriminando as placas lipidicas (AHA |
a 1) e lesGes macroscopicas (AHA IV a VI). Um amplo estudo americano envolvendo jovens
de 15 a 34 anos em diversos centros dos Estados Unidos descreveu uma relacdo importante
entre idade, sexo e aterosclerose, sendo que em ambos 0s sexos o percentual de placas
lipidicas alcanca elevados percentual de acometimento luminal da artéria coronéria direita
(em torno de 20% no grupo de 15-19 anos). No entanto no que diz respeito as lesbes
macroscopicas, essas ocupavam menos de 2% do lIimen nessa faixa etaria, comparado a mais
de 4% de comprometimento luminal na faixa etaria de 30-34 anos. Além disso, homens
apresentaram até duas vezes mais lesdes concéntricas do que mulheres *°.

Em nossa amostra foi possivel observar que, dentre o grupo de pacientes mais jovens
(15-19 anos), o percentual de obstrucdo descrito em coronérias esquerdas foi de 1,05%. No
grupo mais velho (30-34 anos) esse percentual de obstrugédo subiu para 8,53%. Esses valores
sdo bastante semelhantes aos descritos por McGill et al (1997) ' em relagdo aos lesdes
especificadas como “lesdes macroscopicas (raised lesions). Esses tipos de lesdes sdo
consideradas lesdes ateroscleroticas avancadas de acordo com o esquema proposto pela AHA,
podendo variar desde as lesdes de grau 1V até as de grau VI 4,

S&o diversos os estudos que demonstram uma importante associacdo entre lesdes
ateroscleréticas macroscopicas (grau 1V a V1) e o sexo masculino 16 21 27.30.45 Ng entanto a
maioria dos estudos foram realizados em populacfes de morte subita, tornando os resultados
improprios para a comparagio com o atual estudo. O estudo de McGill et al. (1997)%®, por sua
vez, realizado em uma populacdo jovem saudavel, demonstrou que pacientes de 30 a 34 anos
apresentam cerca de 4% de obstru¢do coronariana direita por lesbes macroscopicas, com
homens levemente mais obstruidos do que mulheres. Em nossa amostra, as mulheres
apresentam média de percentual de obstrucdo semelhante ao encontrado por McGill et al.,
(1997), com média de 2,73% de obstrugdo de ACE nessa faixa etéria. Entretanto, entre
homens, o percentual médio de obstrucdo observado foi de 8,10%. E possivel que esse
percentual esteja acima do encontrado na populagcdo em geral, visto que o presente estudo
inclui ndo apenas jovens saudaveis de 30 a 34 anos, como também aqueles que foram
encaminhados para analise do servico de patologia para investigar uma possivel patologia
cardiaca de base. E importante destacar que essa diferenca de médias entre os sexos alcancou
significancia estatistica.

Ressalta-se também que, na amostra em geral, homens tiveram médias de obstrucao

superiores aos das mulheres em ambas as artérias coronarias.
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Outro conhecido fator de risco para aterosclerose coronariana € o IMC. As evidéncias
concernentes ao IMC sdo controvérsias, enquanto alguns estudos demonstram o IMC como
um fator de risco importante para lesdes precoces e avancadas ° outros determinam que o IMC
tem fraca associacdo com lesdes precoces sendo determinantes apenas nas leses avancadas
1745 Ha estudos que sequer conseguiram verificar associacdo estatisticamente significante
entre o IMC e coronariopatia aterosclerdtica “°,

E importante esclarecer que um grande volume de publicacbes sobre fatores de risco
de aterosclerose se constituem em analises estatisticas diferentes de um mesmo estudo, 0
Pathological Determinants For Atherosclerosis in Youth 2. Dessa forma, apesar de muitos
estudos descreverem a associacdo do IMC apenas em lesbes avancadas, muito desses estudos
sdo analises do banco de dados do PDAY "%, O estudo de Bogalusa, nos EUA, possuiu uma
amostra diferente e determinou uma associacao importante entre aterosclerose e IMC, sendo
que a correlacdo entre um grupo de lesbes com aterosclerose adrtica e coronariana € o IMC
foi de r=0,48 (p<0.01), nesse estudo a correlacdo se manteve tanto para lesdes coronarianas de
placa lipidicas, quanto para lesdes coronarianas avancadas °. Os estudos do PDAY em geral
demonstram com diferentes testes (uni e multivariados) uma correlacdo importante entre IMC
e leses ateroscleroticas avancadas, mas tal correlagdo ndo foi significativa para as lesdes de
placa lipidica 12174,

O presente estudo demonstrou também uma correlagdo fraca entre o IMC e o grau de
obstrucdo em artérias coronarias direitas e esquerdas. Na amostra em geral foi verificada uma
correlacdo envolvendo ambas as artérias, porém entre os casos de jovens (15 a 34 anos) houve
correlacdo apenas envolvendo artérias coronarianas esquerdas. Em casos de morte violenta a
correlacdo ndo alcancou significancia estatistica.

Quando avaliamos as diferencas entre as médias de obstrucao considerando grupos por
IMC, foi verificado um aumento estatisticamente significante nos grupos com sobrepeso e
obesidade grau | em ambas as artérias coronarias.

Apesar do presente estudo descrever uma fraca correlagdo entre IMC e grau de
obstrucdo coronariana, ainda é perceptivel a influéncia do sobrepeso e da obesidade no
aumento do percentual de obstru¢do coronariano. A principio, uma importante preocupacao
dos pesquisadores do estudo foi a possibilidade de uma baixa acuracia na avaliacdo da altura
dos cadaveres, devido a rotina volumosa do servico de necropsia do IMLNR, no entanto os
testes estatisticos demonstraram que a variavel altura ndo interagiu positivamente com
nenhuma patologia coronariana, nem com o grau de estreitamento das artérias, 0 que era o

esperado, visto que a principal influéncia deletéria do IMC se daria por alteracbes do peso,
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devido ao acumulo de tecido adiposo em individuos, sugerindo uma possivel desregulacéo
lipidica.

Dessa forma, é intrigante o fato dessa relacdo estar tdo enfraquecida na presente
amostra. Estudos prévios demonstraram uma importante associacdo entre a pele branca e
maiores graus de obstrucdo coronariana °. A nossa amostra apresenta uma grande maioria da
populacdo miscigenada sendo possivel uma interacdo entre o fator pele e o fator IMC, o que
explicaria uma correlacdo enfraquecida entre IMC e estreitamento coronariano.

O nosso estudo conseguiu determinar diferencas da frequéncia do diagnostico de
aterosclerose de acordo com a cor de pele dos cadaveres. Em geral, foram os cadaveres
descritos como leucodermas os que mais apresentaram diagnéstico de ACD e ACE.

Na literatura, apesar de em outras artérias do corpo a prevaléncia de lesdes em
individuos de pele negra ja ser bem descrita, nas lesdes coronarianas os dados sdo bastante
controversos 121619,

Um estudo de ampla base populacional revelou que os negros possuem mais colesterol
HDL e menos colesterol LDL do que os brancos ”. De acordo com McGill et al. (1997) ¢ os
negros jovens teriam maior facilidade para desenvolver placas lipidicas. No entanto, no que
diz respeito as lesdes macroscopicas, ndo existiria nenhuma diferenca entre os grupos. Em um
periodo anterior, em 1968, um estudo em Nova Orleans demonstrou que, naquela populacéo,
0s negros estariam menos predispostos a desenvolver lesdes macroscopicas do que os brancos
19 Ao que parece, é possivel que a doenca aterosclerdtica sofra alteracdes seculares que
alteram a prevaléncia da doenca em grupos de risco com o passar do tempo. Na década de 80,
a prevaléncia da doenca diminuiu em brancos o que ocasionou o fim da associacéo entre cor e
doenca coronariana “8, essa variacio poderia ser explicada, em parte, pelo avangos no
tratamento e prevencdo da doenca nos Ultimos anos, 0s quais estdo disponiveis de maneira
desigual entre essas duas racas. Em Nova Orleans, a taxa de pobreza entre a populacdo negra
continua aumentando (34%), sendo mais do que o dobro da populacdo branca (14%), a
pobreza infantil entre negros dessa regido chega a 64%, comparado a 1% na populacéo branca
49.

No Brasil, Modelli et al., (2011) ndo descreveu nenhuma associagao entre cor de pele
e a presenca ou intensidade das lesdes®®. A nossa amostra, apesar de ter apresentado uma
pequena frequéncia relativa de brancos (5,1%), apresentou uma associacao importante entre
aterosclerose e individuos leucodermas. Entretanto essa associacdo precisa ser vista com
cuidado, pois, apesar de a amostra de casos de morte violenta ser reduzida, os casos de

periciandos leucodermas sdao em geral provenientes de morte natural, com elevada idade e,
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por isso, podem gerar um confundimento em relacdo aos demais. Atentos a essa
possibilidade, avaliamos o percentual de obstrucdo entre os grupos de cor nos pacientes
jovens (15 a 34 anos) e verificamos que essa relacdo continuava, com maior média de
obstrucdo entre os leucodermas. Quando avaliamos a distribuicdo de idade em jovens,
verificamos que dentro do grupo de 15 a 34 anos nédo havia diferenca significativa entre as
médias de idade dos grupos. Dessa forma, é possivel que a cor seja, de fato, um fator
importante para o desenvolvimento da aterosclerose em jovens em nossa populacao.

Ja esta bem descrito que aterosclerose tem relagdo com outras alteracdes cardiacas,
sendo sozinha, um fator causador dessas alteracbes. O aumento do peso do coracdo é
frequente e esta associado ao percentual de obstrucéo das artérias coronarias >°. Em geral esse
aumento se da devido a um remodelamento cardiaco resultando em uma hipertrofia
ventricular 50-%2,

Em um estudo realizado em Tokyo, demonstrou-se que 0 aumento no grau de estenose
gerava um importante aumento da média de peso dos cora¢des em relacdo aos grupos de faixa
de obstrucdo. Casos com corondrias normais ou lesdes microscépicas teriam uma média de
peso de 343,6 + 76,6 g, enquanto casos com 75% a 100% de estenose coronariana teriam
coragdes de peso médio de 432,5 + 53,0 g . Ja em relagdo aos casos na Lithuania, houve um
aumento de 23,2% no peso do ventriculo esquerdo de pacientes com doenca isquémica ndo
infartados comparados aos pacientes normais. Nos pacientes infartados esse aumento foi de
43,8% °!. Em nossa amostra, foi verificado um perfil semelhante. Houve um aumento de
13,1% do diagnostico de cardiomegalia no grupo de pacientes diagnosticados com ACD; em
relacdo ao grupo com ACE esse aumento foi de 14,2%.

Quando avaliamos a média do peso do coracdo por faixas de aterosclerose nos
individuos com morte violenta, verificamos que a média do peso do coracdo entre 0S casos
sem aterosclerose coronariana esquerda é de 310,3 + 99,36 g e nos casos com mais de 75% de
obstrucdo coronariana é de 457,89 + 82,9 g. Dessa forma fica bem estabelecida a associagdo
entre grau de obstrucdo coronariano e sofrimento cardiaco demonstrado por um aumento do
peso do coracdo. Ao que parece, na nossa amostra existe uma maior associagdo entre coragoes
com mais de 75% de obstrucao coronariana e sofrimento cardiaco.

Em relacdo a hipertrofia dos ventriculos, sabe-se que a doenca isquémica isoladamente
causa um remodelamento das fibras miocardicas o que leva a hipertrofia, a principal causa
para 0 aumento do peso do coragdo, associada a um aumento do volume por dilatagdo das

camaras cardiacas ** %2,
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O mecanismo que explica esse remodelamento esta associado ao aumento do trabalho
do tecido miocérdico para manter o débito cardiaco e condicGes de sofrimento isquémico e,
em algumas situacdes, necrose tecidual e perda da acio de alguns midcitos 2,

Durante a resolucdo de um infarto cardiaco, por exemplo, a liberacdo de
neurohormonios (noradrenalina, angiotensina Il e endotelina) e horménios de crescimento
locais (Fator de crescimento semelhante a insulina | — IGF-I, cardiotrofina I, fator de
crescimento fibroblastico) seria responsavel, juntamente com o aumento do trabalho cardiaco,
por ativar cascatas de sinalizacao intracelular ativando proto-oncogenes (c-fos, c-jun, c-myc),
0S quais serdo responsaveis por regular a ativacdo de genes relacionados a sintese protéica e
divisdo celular. Nos cardiomiécitos, a ativacdo de proto-congenes levaria a uma fase
produtiva com ciclo celular congelado (Go), 0 que resultaria em um aumento do volume do
midcito por crescimento do niimero de suas unidades sarcomerais °2.

Pangonyte et al. (2008) demonstraram um aumento na espessura do tecido cardiaco
em pacientes com doenga cardiaca isquémica isolada, sem relatos prévios de eventos agudos
(infartos cardiacos). Em média o volume dos midécitos foi 17,2% maior no grupo de pacientes
isquémicos ndo infartados e 32,0% maior no grupo de pacientes infartados (p<0,05). Apesar
de haver uma diferenca entre o grupo sem e com infarto, essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante.

O atual estudo demonstrou também uma associagdo entre o diagnostico de ACD/ACE
e a presenca de hipertrofia do ventriculo esquerdo. Nossos resultados demonstraram também
uma associacdo entre a frequéncia de hipertrofia do VE e as faixas de obstrucdo coronariana
esquerda, sendo que, mas uma vez, as faixas de obstrucdo de 26 a 50% e maiores de 75%
estiveram mais associadas a essa alteracdo cardiaca, semelhante ao visto nos casos de
cardiomegalia. Essa associacdo semelhante nos permite verificar que, de fato, seria a
hipertrofia do ventriculo esquerdo a principal responsavel pelo aumento do peso do coragéo e
que, mais uma vez, esse aumento estaria ocorrendo em dois principais grupos nao continuos
(26 a 50% de obstrucdo e mais do que 75% de obstrucéo).

E importante ressaltar que, diferentemente de outros estudos 5 5 o presente estudo
ndo excluiu outras causas de cardiomegalia e hipertrofia cardiaca, devido a falta de
informagdes sobre o perfil clinico prévio dos cadaveres. No entanto, é interessante ressaltar
que os resultados encontrados ndo apenas estdo de acordo com os estudos realizados em
pacientes exclusivamente isquémicos, como também 0s nossos resultados em pacientes jovens

(15 a 34 anos) foram bastante semelhantes 5% 52,
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Uma importante alteragdo microscopica nos midcitos de individuos com isquemia é a
fibrose, a qual nem sempre estard associada a um infarto do miocérdio clinicamente
detectavel *°. A fibrose no miocardio pode ser focal ou difusa, em geral os pacientes com
doenca isquémica cardiaca, sobretudo os que apresentam sintomas como angina estavel ou
instavel, apresentam fibrose focal do miocérdio resultante da isquemia transitéria causada
pela reducéo ou obstrucéo do Iimen de uma ramo das artérias coronarias 4.

Okada et al. (1989) revelaram que o0s pacientes com coronariopatia microscopica ou
macroscopica leve apresentaram fibrose puramente microscopica, enquanto pacientes com
graus elevados de obstrucdo apresentavam fibrose macroscopica. A fibrose microscopica seria
importante para o desenvolvimento posterior de uma ineficiéncia contrétil e hipertrofia dos
cardiomidcitos adjacentes e também sera uma possivel causa de distdrbios de conducéo
cardiaca ** %3,

No caso dos disturbios de conducdo, sabe-se que eles podem ser causados tanto por
episodios agudos de infarto como por processos crénicos de fibrose cardiaca de componente
isquémico, sendo que ambos tem mecanismos diferenciados. No primeiro, o infarto agudo
gerando a necrose tecidual principalmente em regido septal seria responsavel pela necrose de
feixes do sistema de condugdo atrio-ventricular, resultando em um importante blogueio AV.
Ja em relacdo ao processo cronico de isquemia, seriam as grandes ou pequenas areas de
fibrose as responsaveis por um bloqueio AV, resultando em um importante distdrbio de
conducgo 3.

O nosso estudo demonstrou uma associacdo entre graus variados de fibrose e aumento
da média do percentual de obstrucdo em coronérias direitas e esquerdas, além de demonstrar
uma associacdo entre fibrose multifocal do miocérdio e ACD/ACE e de infarto antigo do
miocardio (cicatriz fibrose) com ACD/ACE. Em relacdo a importancia ACE no infarto antigo
do miocardio, apenas 11,3% dos pacientes que sofreram 1AM ndo apresentaram ACE.

Além disso foi também verificada uma associacdo entre infarto antigo do miocardio e
percentual de obstrucéo coronariana, sendo esse mais frequente nos pacientes com altos graus
de estenose. A presenca de infarto antigo do miocardio ndo necessariamente significa que o
individuo sofreu de obstrugdo coronariana severa, visto que é comum o infarto agudo prévio
se consolidar em um infarto crénico e 0 mesmo pode ser causado pela obstrucéo transitéria do
[imen coronério por trombose de um vaso, causado pelo rompimento da placa lipidica
aterosceradtica.

Por outro lado, pacientes com altos graus de obstrugdo podem apresentar multiplos

focos de fibrose, devido ao comprometimento crénico do fluxo sanguineo pela obstrucéo de
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mais de 75% do lumen dos vasos, esse fendmeno causaria processos isquémicos transitorios,
associados ao aumento da demanda de oxigénio local (esforco fisico), a qual pode gerar um
sofrimento cardiaco multifocal, com pequenas areas de necrose, consolidando-se como
multiplos focos de fibrose com o passar do tempo 3% 32,

A nossa amostra demonstrou uma importante e complexa associacdo entre o grau de
estenose coronariana e a presenga de fibrose multifocal do miocéardio. Enquanto na amostra
geral, contendo pacientes de morte natural e violenta, a maioria dos casos de fibrose estava
associada a algum grau de aterosclerose, nos casos de morte violenta a grande maioria dos
casos de fibrose aconteceram sem qualquer associacdo com obstrucdo coronariana. Dessa
forma, visto que os casos de mortes violenta consistem a casos com maior frequéncia de
jovens, sem muitas doencas de base, acredita-se que a fibrose multifocal do miocardio pode
estar relacionada a outras patologias cardiacas (miocardites) e a individuos com sofrimento
cardiovascular devido mudltiplas patologias de base associadas a idade (dislipidemia,
coronariopatia, hipertenséo arterial sistémica).

O baixo percentual de infarto agudo do miocardio pode ser explicado pela dificuldade
diagnostica no anatomopatoldgica de rotina (coloracdo por hematoxilina e eosina) depender
de periodo de pelo menos seis horas entre o evento isquémicos e o 6bito.

A atual amostra também demonstrou frequéncia bastante reduzida de trombos viaveis
na artéria corondria. Sabe-se que a deteccdo de trombos viaveis é dificil e costuma ter uma
frequéncia reduzida, provavelmente subestimada 2*. Apesar da nossa amostra ter demonstrado
percentuais extremamente reduzidos de trombo viavel, com menos de 0,5% de deteccdo em
toda a amostra, Gallagher (2007) j& descreve uma continua queda na deteccdo de trombos
coronarianos em estudos recentes, atribuindo isso, em parte, a uma possivel queda do
interesse dos patologistas em identificar esse achado %,

Alguns desfechos cardiacos chamam a aten¢do devido aos seus aspectos bifasicos com
picos de frequéncia em duas faixas descontinuas de obstrucdo coronariana. Esses sdo 0s
resultados referentes a presenca de cardiomegalia e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Ao que
parece, em ambos os casos h4 um pico de alteragdes na faixa de obstrugédo entre 26 e 50% e
outro na faixa acima de 75%, sendo que o pico acima de 75% apresentam mais complicagoes
do que o pico entre 26 e 50% de obstrucdo. Uma possivel explicacdo para esse fendmeno seria
a possibilidade de que o primeiro pico representaria aqueles individuos que sofreram eventos
tromboembdlicos decorrentes de uma ruptura de placa, 0 que resultaria em adaptacdes
cardiovasculares de menor grau (hipertrofia e cardiomegalia). O grupo de individuos no

segundo pico seria também o mesmo grupo que se apresenta predominante nos infartos
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antigos do miocérdio (predominancia de altas faixas de obstrucdo). Nesse grupo o evento
deletério seria a quase obstrugcdo do Iumen coronariano com vasoespasmo e sofrimento
cardiaco crénico, possivelmente gerando, em algumas situacdes, infartos menores que se
consolidariam em infartos antigos do miocardio. Esse grupo, devido a maior magnitude da
lesdo fibrdtica, apresenta hipertrofia e cardiomegalia mais intensa em comparagdo com o
primeiro grupo 2%,

Entretanto, quando avaliamos a distribuicdo da idade, da cor e do IMC nessas faixas
de obstrucdo, ndo é verificada qualquer semelhanca de tendéncia. Dessa forma, é dificil
afirmar se os casos de hipertrofia e cardiomegalia entre os cadaveres com 26 a 50% de
obstrugéo possivelmente correspondam a casos de ruptura de placa.

Outro achado interessante no presente estudo é o que diz respeito a casos de obstrucdo
coronariana leve e moderada associados a coracdo sem alteracdes patoldgicas. Gould et al.,
(1974) ja& descrevia que artérias coronarias podem suportar até 85% de obstrugdo do seu
limen sem sofrer com o comprometimento do fluxo sanguineo, principalmente devido a
resposta hiperémica fisioldgica capaz de aumentar transitoriamente o limen da artéria,
conferindo um fluxo de reserva 24, Uren et al. (1994) descreveu uma importante variabilidade
de adaptacdo do fluxo coronariano entre individuos com diferentes graus de obstrucéo
coronariana 2. Dessa forma, pode-se supor que os coragdes normais encontrados no presente
estudos demonstrem a efetividade do fluxo de reserva na preservacao do tecido cardiaco em
pacientes com graus leves ou moderados de obstrucdo coronariana.

A auséncia de um protocolo de avaliacéo histoldgica qualitativa dificulta a analise das
caracteristicas das placas ateroscleréticas nesse estudo. Para melhor compreenséo do perfil
morfolégico das placas ateromatosas em uma populacdo brasileira, estudos futuros sdo
necessarios. Tais estudos poderiam avaliar se a placa vulneravel também afeta a populacédo
brasileira e em que proporcdo, vista as especificidades da populacdo soteropolitana aqui

descritas.
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VIIl. CONCLUSAO

1. Dos 1994 casos estudados, observou-se ateromatose em coronéria em 1.131 casos
(53,6%) na coronaria esquerda e 925 casos (46,4%) na coronaria direita.

2. Em geral, a artéria coronéria esquerda esteve mais obstruida do que a direita.

3. Na amostra avaliada, observou-se uma clara correlacdo entre percentual de
obstrucdo coronariana e idade. Quando mais idoso o individuo, maior o percentual
de obstrucdo coronariana.

4. O sexo masculino esta associado a lesdes de maior grau de obstrucdo do que o0 sexo
feminino, tanto no geral quanto no grupo jovem.

5. O estudo demonstra uma forte associacao entre diagnéstico de aterosclerose e cor de
pele, sendo que os individuos leucodermas apresentaram maior frequéncia de
diagndstico em relagdo aos demais grupos. O mesmo foi encontrado em relagdo ao
percentual de obstrucdo. Ndo houve diferenca significativa da idade entre as
diferentes cores de pele.

6. O peso do coracgdo estd associado ao percentual de obstrucdo, com picos de elevacédo
do peso ocorrendo em duas faixas de obstrucdo da coronéria esquerda: obstrugdo de
26 a 50% e obstrucdo acima de 75% do lumen da artéria.

7. A presenca de hipertrofia cardiaca estd associada com o percentual de obstrucao,
sendo encontrados dois picos de frequéncia em faixas de obstrucdo coronariana
esquerda: um entre 26 a 50% e outro acima de 75% de estreitamento do Iimen da
artéria.

8. Ha uma clara associacdo entre infarto antigo do miocérdio e aterosclerose cardiaca
de alto grau. A maioria das lesdes em coronaria esquerdas associadas a infarto
antigo sdo lesdes com mais de 75% de obstrucdo coronariana.

9. A amostra em questdo apresenta um importante viés de selecdo e seus resultados
ndo podem ser ampliados para a populagdo em geral. Entretanto, tanto os perfis
sociodemograficos, quando o perfil cardiovascular no grupo de pacientes de morte

violenta se assemelham aos valores esperados na populacéo em geral.
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IX. SUMMARY

INTRODUCTION. Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of death in Brazil.
They account for up to 30% of deaths in this country. CVD are related to elderly,
dyslipidemia, smoking habits, obesity and poor eating habits. The prevalence of
atherosclerotic lesions in young adults has increased in earlier studies. The anatomic
classification of atherosclerotic lesions is useful tool to determine early subclinical
atherosclerotic lesions that warrant early intervention. OBJECTIVES. This study aims to
identify the prevalence of atherosclerotic coronary lesions in autopsied heart of the Institutes
of Forensic Medicine of Bahia. METHODOLOGY. We conducted a cross-sectional
retrospective study assessing histological slides of cardiac and vascular (coronary arteries)
tissues from autopsied hearts in the pathology service of the Forensic Institute Nina Rodrigues
(IMNR-BA) in the period from 2010 to 2011. The survey consisted in a review of death
reports from the pathology service of IMLNR-BA. Ratio and interval variables were first
submitted to normality tests and then to correlation (Spearmen) and mean comparison
independent T-student tests. The nominal analysis were performed applying the
nonparametric chi-square test. RESULTS. A total of 1994 cases were evaluated. Only the age
was considered to have a normal distribution. 66.0% of the case were male, the mean age was
50.92 + 17.99 years (z = 1.202; p < 0.05). Approximately 82.3% of the cases were described
as having a brown skin color (mixed), black people accounted for 12.6% and white people for
5.1% of the sample. The mean weight was 68.34 + 19.97 kg, the average height was 1.66 +
0.13 m and the BMI was 24.48 + 6.06 kg/m?. The mean heart weight was 368.74 + 123.67 g.
The mean thickness of the right ventricular wall was 0.411 + 0.127 cm and the left ventricular
wall was 1.566 +0.298 cm. Males had more Left Coronary Atheromatosis (LCA) than females
(x* = 6.916. P = 0.009), white people had more LCA and RCA than the others (F = .53;
P<0.01), overweight and class | obesity were related to more intense LCA (F = 7.24; P <
0.01). DISCUSSION. Although there are a substantial number of publications describing
coronary heart disease (CHD) in autopsied individuals, in Brazil there is only one work
describing such findings. Mild differences were found between the sample frequency of males
and females and the frequency found by the previous city census. Such as described in
previous studies, coronary atherosclerosis was related to heavy hearts and cardiac
hypertrophy. BMI was weakly correlated to LCA. Our findings described LCA and RCA as
associated to overweight and class | obesity. This finding had not yet been described in
previous studies. Previous studies reported a relationship between CHD, fibrosis and
conduction system abnormalities, such as atrioventricular block. This study described an
association between fibrosis and CHD. Though it is highly important to evaluate the
vulnerable plaque prevalence and their associations, in our study we were not able to assess
such findings. CONCLUSION. CHD is related to elderly, white skin color, bigger hearts and
myocardial fibrosis. Individuals with old myocardial infarction present high degrees of
coronary stenosis.
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Fertingncia & valor cientifico do estudo proposto: considerando a alta taxa de mortalidade por doenca
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tratar-se de sujeitos mortos, sem condigio de exprassar concordancia em participar @ sem consulta aos
familiaras.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Instrugdo completa & adequada do processao, com todos os documeantos farmais necessanos, presenca dos
compromissos exigidos do pesquisador, patrocinador e instituigéo responsaveis, identificagao dos
responsaveis pela coleta,

Recomendagdes:

Aprovagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Aprovagio.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

SALVADOR, 08 de Movembro de 2012

Assinador por:
Eduardo José Andrade Lopes
(Coordenador)

Endemgo: Av: Centendrio, 880
Bairro:  wale dos Barris CEP: 40 100-180
UF: BaA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3316-8534 E-mail: brunogikddo clor.com; linamacikerag hotmail.com



ANEXO 2 - Modelo do banco de dados

Identificacéo

ANo

Registro anatomopatoldgico

Registro da necropsia

Naturalidade

Procedéncia

Local da necrdpsia

Causa mortis: 1- Natural; 2- Violenta; 3- Indeterminada; 9999-Nao concluida.

Antropomeétricas

Idade

Sexo (1- Masculino; 2- Feminino; 9999- Néo identificado)

Cor (1- Faioderma; 2- Leucoderma; 3- Melanoderma; 4- Eritroderma; 9999- Nao

identificado)

Altura

Peso

IMC

Dados macroscépicos do coracao

Peso do coragdo em gramas

Espessura do ventriculo direito em centimetros

Espessura do ventriculo esquerdo em centimetros

Ateromatose coronariana direita (0= ausente; 2 = presente)

Ateromatose coronariana esquerda (0= ausente; 2 = presente)

Dados microscopicos do coracao

Grau de fibrose (discreto, moderado, intenso)
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Fibrose multifocal/intersticial do miocardio

Obstrucéo coronariana direita (grau de obstrucéo)

Obstrucédo coronariana esquerda (grau de obstrucao)

Presenca de trombo recente nas artérias coronarias

Acometimento da valvar

Infarto agudo do miocérdio

Infarto antigo do miocérdio

Dados microscopicos do pulmao

Edema pulmonar: 0- ausente; 1- ndo quantificado; 2- discreto; 3- moderado; 4-

intenso.

Congestdo pulmonar: 0- ausente; 1- ndo quantificado; 2- discreto; 3- moderado; 4-

intenso.

Congestéo passiva cronica: 0- ausente; 1- presente.
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ANEXO 3 — MAPAS DE PROCEDENCIA E NATURALIDADE NA BAHIA E NO

BRASIL

B Regifo do Extremo Oesle Baiano

Naturalidade dos casos de 1.994 casos de necrdpsia no estado da Bahia.

ESTADO DA BAHIA

SALVADOR

Naturalidade dos casos de nocropsia
realizados pelo IML-SSA (2010-2011)
por mesormeglio:

Regtho do Centro-Morte Balano

Regido Centro-Sul Baiano

Regido Metropolitana de Salvador
{excluida a capital)

Regido do Nordeste Balano

Ragido do Sul Baiano

Vale Sio-Franciscano da Bahia
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Procedéncia de 1.994 casos de necropsia no estado da Bahia.

ESTADO DA BAHIA

SALVADOR

Procedéncia dos casos de necropsia
realizados pele IML-SSA (2010-2011)
por mesorregido:

B Regifo do Centro-Norte Baiano
Regigo Centro-Sul Baiano
Regido do Extremo Oeste Baiano

Regido Metropolitana de Salvador
{excluida a capital)

Regido do Mordeste Baiano

Regiao do Sul Baiano

[ Vale Saoc-Franciscano da Bahia
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Naturalidade dos casos de necropsia no Brasil dos casos avaliados no IMLNR

MAPA NATURALIDADE
POR ESTADOS

[ Alagoas
[1 Bahia
[ Ceara
B Distrito Federal
B Espirito Santo

[ Minas Gerais

[ Para

[ Paraiba

B Pernambuco

[ Piaui

B Rio de Janeiro

B Rio Grande do Norte
B Rio Grande do Sul

M sao Paulo

[] Sergipe



73

Procedéncia dos casos de necropsia no Brasil dos casos avaliados no IMLNR

Mapa de procedéncia por
Estados

Alagoas
Bahia
Distrito Federal
Goiais

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

EEOEE O

M Rio de Janeiro

B Rio Grande do Sul
M sizo Paulo

[[] Sergipe
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ANEXO 4 — GRAFICOS DE INFARTO AGUDO E ANTIGO POR PERCENTUAL DE
OBSTRUCAO CORONARIANA

Frequéncia de casos de infarto antigo do miocardio por percentual de obstrugédo de coronaria

direita
Infarto
Antigo do
Miocardio
M susente
B Presente
60,0%
E
]
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S _
2 40,0%
]
o
| .
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o
20,0%
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CD por faixa de obstrugao

Barras de erro; 95% CI
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Frequéncia de casos de infarto antigo do miocardio por percentual de obstrugédo de coronéria

Porcentagem

esquerda

50,0%—

40,0%—

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%—

menos de 5%
de obstrucio

SHali%  26%asl% SM%avi% TSR al100%

CE por faixa de obstrugio

Barras de erro; 95% Cl

Infarto
Antigo do
Miocardio
B Ausente
B Presents
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ANEXO 5 - GRAFICOS DE REGRESSAO LINEAR ENTRE IDADE E OBSTRUCAO

CORONARIANA

Regressdo Linear entre idade e percentual de obstrucdo de coronaria direita

R2 Linear = 0,135
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% de obstrugio da Coronaria Esquerda
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Regressdo Linear entre idade e percentual de obstrucdo de coronaria esquerda

100

G0

407

204

O
O (&8 l8] o) (]
oo O OND  GDORRRRTRD RAMREEREIRD O 3D
o (ala) oo
D O (R R R D (i (R O o
QD GO0 dID @D OOdD OdD o0
Q O D ISR GRS o (D Do dine. O O

@ O 00 D OO@EDEINSD Mhos JBd O

R2 Linear = 0177

Idade (ano)



