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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares isquémicas levam a obito 17.9 milhdes de pessoas por ano,
aproximadamente 31% do total de mortes, tornando-se, assim, o lider no ranking mundial de
mortalidade segundo a Organizagdo Mundial da Saude. Nesta linha, as calcificagcdes coronarianas
sdo consideradas importantes preditoras e potencializadoras de eventos cardiovasculares. O processo
de calcificacao pode ser acentuado por maus héabitos de vida e comorbidades como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM) e as dislipidemias. Outro fator ndo modificavel
¢ a idade, visto que o processo fisiologico do envelhecimento gera um enrijecimento arterial e,
consequentemente, predispde desfechos cardiovasculares indesejaveis aos pacientes.

A tomografia computadorizada (TC) com multiplos detectores consegue detectar de maneira
ndo invasiva € com relevante precisdo estas calcificagdes. Assim, o escore de calcio ¢ utilizado
neste método, o qual facilita a classificagdo e avaliagdo do risco cardiovascular, porém ¢ necessaria
a utilizagdo de um tomografo com sincronizagdo cardiaca e softwares especificos. Os altos custos
deste recurso implicam na pouca disponibilidade da pratica no Brasil. Dessa forma, a TC de toérax
nao sincronizada ao eletrocardiograma torna-se mais viavel e de facil aplicacdo para a deteccao das
calcificagdes coronarianas e, consequentemente, permitindo a avaliacao visual das calcificagdes e
sua classificacao qualitativa.

A literatura carece de evidéncias que correlacionam a presenca de comorbidades com o
desenvolvimento de calcificagdes em individuos assintomaticos para problemas cardiacos. Assim,
este estudo objetiva analisar a influéncia das comorbidades no desenvolvimento de calcificagdes
coronarianas avaliadas por tomografia sem sincronizagao cardiaca.
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METODOLOGIA

Estudo transversal e consecutivo de carater analitico e descritivo, que faz parte do projeto
institucional (Perfil da relacdo satide/doenca dos individuos submetidos a exame por imagem em um
servigo hospitalar no interior do Estado do Rio Grande do Sul) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unijui (CAAE: 84431118.2.0000.5350) e desenvolvido de acordo com as orientagdes
das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/12. Os individuos incluidos sdo pacientes
de ambos sexos que realizaram TC de torax por encaminhamento médico no periodo de 27 de margo
a 05 de outubro de 2019. Os individuos excluidos sdo pacientes menores de 18 anos, pacientes que
realizaram seus exames para diagnostico ou controle de cardiopatias, e exames com dificuldades
técnicas para avaliacdo das imagens.

A coleta foi realizada em prontuarios no Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) de um
Hospital de médio porte da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2019.
As variaveis comorbidades (HAS, DM e dislipidemias) e habitos de vida diadria (sedentarismo
e tabagismo) foram coletadas a partir de uma ficha de anamnese auto aplicada com perguntas
fechadas. As informacodes referentes as calcificagdes coronarias e sua localizagdo foram obtidas a
partir da reavaliacao das imagens de TC de torax disponiveis no sistema Picture Archiving and
Communication System (PACS) da instituicdo. A identificagdo das calcificacdes coronarianas foi
realizada por meio da TC de térax de baixa dosagem e as imagens foram avaliadas de forma subjetiva
por dois médicos radiologistas, classificando-as em ausente, leve, moderada ou grave conforme
Chiles et al. Os resultados discordantes foram reavaliados para obtencdo de um consenso entre os
dois radiologistas.

Os dados foram registrados no Microsoft Office Excel 2010 e as andlises estatisticas pelo
software R Studio (versdo 3.4.4). Para andlise da estatistica descritiva foi utilizada a frequéncia
relativa e absoluta, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Nas estatisticas analiticas das
variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui-quadrado para testar a hipotese de dependéncia entre
as varidveis e, também, para verificar a aderéncia entre as mesmas considerando estatisticamente
significativo p<0,05. A concordancia interexaminadores foi estimada usando o Cohen’s Kappa. O
Odds ratio foi utilizado para estimar a razao de chance de presenga de calcificagdo em relagdo as suas
variaveis predisponentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 397 exames, sendo em sua maioria mulheres (n=207), com idade média
de 61,88+16,26. Referente aos seus habitos de vida diério, 274 (69,02%) eram sedentarios e 140
(35,26%) tabagistas. Quanto a analise das calcificagcdes, obteve-se uma concordancia
interexaminadores substancial (=0,77). Do total de pacientes avaliados, 176 individuos apresentaram
calcificagdes coronarianas, sendo em sua maioria classificados como leve (n=95) por ambos os
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avaliadores.

Em suma, a HAS (46,85%) ¢ a comorbidade mais prevalente, seguida das dislipidemias (24,43%)
e DM (12,10%). Todas as comorbidades mostram relacdo significativa com o desenvolvimento
de calcificacdes coronarianas e razao de chance superior a 1,9 em relagdo a individuos sem
comorbidades (tabela 1).

Tabela 1. Relagdo da presenca de calcificagdes coronarianas com as comorbidades apresentadas

Variaveis p-valor* opDs’ IC (95%)
HAS <0,001 3.45 (0,19 - 0,45)
Dislipidemias <0,001 2,65 (0,23 -0,62)
DM 0,04 1,93 (0,27 - 1,00)

Os resultados obtidos neste estudo possuem relacdo aos resultados relatados pela pesquisa
de Chiles et al, no qual dentre 171 pacientes que morreram por doengas coronarianas, a maioria,
64 individuos, apresentaram calcificacdo coronariana classificada em leve pelo método utilizado,
e dentre 295 pacientes que ndo morreram por doengas coronarianas, 120 individuos possuiam
calcificagdo coronariana leve, contemplando a maioria dos envolvidos. Os pacientes do estudo que
tiveram como causa da morte a doenga coronariana eram mais velhos, fumantes, do sexo masculino
e diagnosticados previamente com HAS e DM, do que os pacientes do grupo controle.

Além disso, o estudo de Erin M. Taylor et al, publicado no Journal of Hand Surgery, no qual
155 pacientes com calcificacdes arteriais periféricas foram avaliados com doenca arterial coronariana
(DAC), dentre eles 143 apresentaram HAS, 140 dislipidemias e 67 DM. O valor de p mostrou relagao
significativa entre essas comorbidades e o desenvolvimento de DAC, evidenciando a relacdo das
calcificagdes com as comorbidades e a conseguinte DAC.

O estudo realizado por Bruscato et al da Universidade Federal do Rio Grande do Sul aborda
resultados similares a este estudo, porém o grupo de participantes abrange 150 homens entre 50 e
70, dentre eles 89 apresentaram calcificacdo arterial coronariana, o valor de p foi significativo para a
relagdo de HAS, dislipidemias e DM com as calcificagdes coronarianas, além de outros fatores como
historico familiar de doenca arterial coronariana.

Por fim, Arad et al também confirma que as calcificagdes corondrias estdo relacionadas com
as comorbidades HAS, dislipidemias e DM. No seu estudo, o escore de célcio coronario foi
expressivamente previsto pela idade, sexo masculino, histérico de DAC, além de ser associado com o
colesterol LDL e hipertensao (p com valor significativo). J& o DM teve o valor de p ndo significativo,
apesar de possuir a associacao.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que ha uma influéncia significativa da presenca das comorbidades, HAS, DM
e dislipidemias com as calcificagdes coronarianas, preditoras de evento isquémico agudo.

OBJETIV..:S VRREGREERE ¢

DE DESENVOLVIMENTO DE POS-GRADUACAO, bt

SUSTENTAVEL PESQUEA E EXTENSAO




’ »
INTELIGENCIA

SALAO DO  unuui2020 >4, ARTIFICIAL:

A NOVA FRONTEIRA DA

CONHECIMENTO —

20 A 23 DE OUTUBRO EEEEEEEE 1JUi | SANTA ROSA | PANAMBI | TRES PASSOS N

Evento: XXVIII Seminario de Iniciagdo Cientifica
ODS: 3 - Saude e Bem-estar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAD, Yadon; GOODMAN, Kenneth J.; ROTH, Marguerite; NEWSTEIN, David; GUERCI, Alan
D. Coronary Calcification, Coronary Disease Risk Factors, C-Reactive Protein, and Atherosclerotic
Cardiovascular Disease Events. Journal Of The American College Of Cardiology, [S.L.], v. 46, n.
1, p. 158-165, jul. 2005. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2005.02.088.

BRUSCATO, Neide Maria;, MORIGUCHI, Emilio Hideyuki; DA LUZ, Protdsio Lemos.
Calcificacao coronaria e sua associagdo com fatores de risco cardiovascular e habitos dietéticos em
homens assintomaticos vivendo em comunidade. Universidade Federal Do Rio Grande do Sul
(UFRGS). 2016. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/157678. Acessado em: 05 jul. 2020.

CHILES, Caroline; DUAN, Fenghai; GLADISH, Gregory W.; RAVENEL, James G.; BAGINSKI,
Scott G.; SNYDER, Bradley S.; DEMELLO, Sarah; DESJARDINS, Stephanie S.; MUNDEN,
Reginald F.. Association of Coronary Artery Calcification and Mortality in the National Lung
Screening Trial: a comparison of three scoring methods. Radiology, [S.L.], v. 276, n. 1, p. 82-90, jul.
2015. Radiological Society of North America (RSNA). http://dx.doi.org/10.1148/radiol.15142062.

GALLO, Antonio; GIRAL, Philippe; CARRIE, Alain; CARREAU, Valérie; BELIARD, Sophie;
BITTAR, Randa; MARANGHI, Marianna; ARCA, Marcello, CLUZEL, Philippe; REDHEUIL,
Alban. Early coronary calcifications are related to cholesterol burden in heterozygous familial
hypercholesterolemia. Journal Of Clinical Lipidology, [S.L.], v. 11, n. 3, p. 704-711.2, maio 2017.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jacl.2017.03.016.

ORGANIZATION, World Health. Top 10 causes of death: global health observatory data. Global
Health Observatory data. 2016. Disponivel em: https://www.who.int/gho/
mortality burden disease/causes death/top 10/en/. Acesso em: 05 jul. 2020.

OSAWA, Kazuhiro; NAKANISHI, Rine; BUDOFF, Matthew. Coronary Artery Calcification.
Global Heart, [S.L.], v. 11, n. 3, p. 287, 1 set. 2016. Ubiquity Press, Ltd.. http://dx.doi.org/10.1016/
j.gheart.2016.08.001.

PELANDRE, Gustavo Lemos; SANCHES, Nathalia Martins Pereira; NACIF, Marcelo Souto;
MARCHIORI, Edson. Detection of coronary artery calcification with nontriggered computed
tomography of the chest. Radiologia Brasileira, [S.L.], v. 51, n. 1, p. 8-12, fev. 2018. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2016.0181.

PSALTOPOULOU, Theodora; HATZIS, George; PAPAGEORGIOU, Nikolaos; ANDROULAKIS,
Emmanuel; BRIASOULIS, Alexandros; TOUSOULIS, Dimitris. Socioeconomic status and risk
factors for cardiovascular disease: impact of dietary mediators. Hellenic Journal Of Cardiology,
[S.L.], v. 58, n. 1, p. 32-42, jan. 2017. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.hjc.2017.01.022.

TAYLOR, Erin M.; WU, Winona W.; RUAN, Qing; HALL, Erin C.; GILADI, Aviram M.; IORIO,
Matthew L. Coronary Artery Disease Association With Arterial Calcifications on Routine Hand
Radiographs. The Journal Of Hand Surgery, [S.L.], v. 44, n. 12, p. 1060-1065, dez. 2019. Elsevier
BV. http://dx.doi.org/10.1016/.jhsa.2019.10.004.

OBJETIV..:S VRREGREERE

DE DESENVOLVIMENTO DE POS-GRADUACAO,

SUSTENTAVEL PESQUBA E EXTENSAO




’ »
INTELIGENCIA

SALAO DO  unuui2020 > " ARTIFICIAL:

A NOVA FRONTEIRA DA

CONHECIMENTO —

20 A 23 DE OUTUBRO EEEEEEEE 1JUi | SANTA ROSA | PANAMBI | TRES PASSOS N

Evento: XXVIII Seminario de Iniciagdo Cientifica
ODS: 3 - Saude e Bem-estar

YEBOAH, Joseph; MCCLELLAND, Robyn L.; POLONSKY, Tamar S.; BURKE, Gregory L.;
SIBLEY, Christopher T.; O’LEARY, Daniel; CARR, Jeffery J.; GOFF, David C.; GREENLAND,
Philip; HERRINGTON, David M.. Comparison of Novel Risk Markers for Improvement in
Cardiovascular Risk Assessment in Intermediate-Risk Individuals. Jama, [S.L.], v. 308, n. 8, p. 788,
22 ago. 2012. American Medical Association (AMA). http://dx.doi.org/10.1001/jama.2012.9624.

Parecer CEUA: 23205.004977/2015-90

Parecer CEUA: CAAE: 84431118.2.0000.5350

OBIJETIV:.:S VRREGREERIEA
DE DESENVOLVIMENTO DE POS.GRADUACI\O,

SUSTENTAVEL PESQUBA E EXTENSAO



	CALCIFICAÇÕES CORONARIANAS: AS COMORBIDADES COMO POTENCIALIZADORAS DAS DOENÇAS 1
	CORONARY CALCIFICATIONS: COMORBIDITIES AS POTENTIATORS OF DISEASES
	Bibiana Natália Porto Maicá2, Karen Rafaela Okaseski Scopel3, Mariana Motta Dias da Silva4, Tássia Machado Medeiros5, Guilherme Galante Heuser6, Eliane Roseli Winkelmann7


