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RESUMO

JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS: A associagio entre aneu-
risma de aorta por aterosclerose e a coronariopatia por ateros-
clerose tem abordagem relevante na literatura devido & impor-
tAncia epidemiolégica e clinica; altas taxas de morbimortalidade
e a influéncia dos fatores de risco para aterosclerose. O objetivo
foi verificar a presenca de aterosclerose coronariana em pacientes
com aneurisma de aorta, a correlacio entre os aneurismas de
aorta e a extensio e grau de estenose coronariana, a localizagao
mais frequente dos aneurismas e sua relagio com a ateroscle-
rose coronariana. METODOS: Estudo retrospectivo de 4872
necropsias realizadas em 23 anos, nos quais foram separados
40 casos de aneurisma de aorta e nestes avaliados a extensio da
coronariopatia (uniarterial, biarterial ou triarterial) e o grau de
estenose: grau 1 <50%; grau 2 entre 50 a 70% e grau 3 >70%.
Foram considerados aneurismas dilatacoes >50% do didmetro
normal da aorta e diferenciados segundo 2 localizagio: toricica,
toracoabdominal e abdominal. Os casos foram selecionados in-
dependentemente do sexo e idade e a andlise estatistica baseada
na distribui¢ao percentual dos dados. RESULTADOS: Dos 40
casos de aneurisma de aorta, 30 (75%) eram coronariopatas,
sendo 6 uniarteriais (20%), 5 biarteriais (16,6%) e 19 triarte-
riais (63,3%), com estenose grau 1 em 5 casos (16,6%), 10 com
grau 2 (33,33%) e 15 com grau 3 (50%). O grau 3 de estenose
e o comprometimento triarterial foi o mais freqiiente quando
correlacionados, principalmente nos aneurismas de aorta abdo-
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minal, localizagao mais verificada neste estudo, 27 casos (67%).
CONCLUSAO: Como a maioria dos aneurismas de aorta ab-
dominal sao assintomdticos, esse trabalho permite inferir que se
deve investigar, rotineiramente, o abdome dos pacientes com
aterosclerose grave nas corondrias e vice versa.

Descritores: Aterosclerose; Aneurisma Aértico; Doenca da artéria
coronariana; Autopsia

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVES: The association between

atherosclerotic aortic aneurysm and coronary atherosclerosis
is relevant due to its epidemiological and clinical importance,
high morbidity rates and atherosclerosis influence risk factors.
The goal was to verify the presence of coronary atherosclerosis
in aortic aneurysm patients, the aortic aneurysm/coronary
stenosis correlation, the most frequent aneurysm locations
and their relation with coronary atherosclerosis. METHODS:
Retrospective study done through 4872 autopsy reports in 23
years, of which 40 cases of aortic aneurysm were evaluated for
coronary artery disease extent (single-vessel, double or triple
vessels) and stenosis degree: degree 1: <50%, degree 2: 50%-70%
and degree 3: >70%. The considered aneurysms had dilations
>50% of the aorta’s normal diameter and were differentiated
according to location: thoracic aortic, abdominal and
thoracoabdominal. The cases were selected regardless of gender
and age, and statistical analysis was performed based on the
percentage of data distribution. RESULTS: Of the 40 cases of
aortic aneurysm, 30 (75%) had coronary artery disease, 6 (20%)
single-vessel disease, 5 (16,6%) two-vessel disease, 19 (63.3%)
three-vessel disease, degree-1 stenosis in 5 (16.6%) cases, 10
(33.33%) degree-2 cases and 15 (50%) degree-3 cases. Degree
3 stenosis and triple vessel involvement was more frequent
when correlated, especially in abdominal aortic aneurysms,
also the most established location in this study, 27 cases (67%).
CONCLUSION: As most abdominal aortic aneurysms are
asymptomatic, this study allows us to infer that the abdomen of
patients with severe atherosclerosis in the coronary arteries must
be routinely investigated and vice versa.

Keywords: Atherosclerosis; Aortic, Aneurysm; Coronary artery
disease; Autopsy
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INTRODUGAO

Aneurismas consistem na dilatagio patolégica, permanente
e irreversivel do segmento de um vaso, maiores ou iguais a 50%
do didmetro normal®?
degradacio ou produgio anormal dos componentes estruturais

, decorrente de distirbios que causam a

de sua parede, como elastina e coldgeno®, com envolvimento
concomitante de suas 3 tinicas®, podendo ser simétrico ao longo
de sua circunferéncia (fusiforme) ou nio (saculiforme)?.

A incidéncia dos aneurismas de aorta (AA) tem aumentado
nas tltimas décadas, o que pode ser explicado pelo aumento
da expectativa de vida e a evolugio dos métodos diagnésticos.

Os AA tém variadas etiologias, que podem ser traumdticas
(lesdes por desaceleracio), infecciosas (sifilis secunddria, tuber-
culose, salmonelose e brucelose)®, desordens do tecido conjun-
tivo (sindrome de Marfan e sindrome de Ehlers Danlos tipo
4)“, arterite de grandes vasos (arterite de Takayasu, arterite de
grandes células e doenga de Behget)?, valva adrtica bictspide®,
sindrome de Turner? e a aterosclerose”. Considera-se que a
doenca aterosclerdtica grave da aorta tem forte associagio etio-
légica com os aneurismas desta®.

Os fatores de risco para AA (idade avancada*>¥, tabagis-
mo"*”, hipertensio arterial sistémica®™*?, sexo masculino*?,
dislipidemia®® e histéria familiar de aneurisma de aorta®*”®)
sd0 em sua maioria coincidentes com os fatores de risco para
o desenvolvimento da doenga aterosclerética®”, portanto, pa-
cientes com AA tem grande probabilidade de apresentar ateros-
clerose em outros sitios arteriais € a associagdo com a ateroscle-
rose coronariana (AC) foi descrito em 63,1% dos casos de AA™.

O objetivo deste estudo foi verificar a presenca de ateroscle-
rose coronariana em pacientes com AA de etiologia ateroscleré-
tica e correlacionar a presenga deste com a extensio e o grau de
estenose coronariana por aterosclerose, assim como verificar a
localiza¢io mais comum dos AA e sua relagio com a ateroscle-
rose coronariana.

METODOS
Critérios clinico-epidemioldgicos

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual foram analisa-
dos 4872 relatérios andtomo-clinicos, nos quais constam o resu-
mo do prontudrio clinico, os exames complementares e a descri-
¢ao do exame necroscdpico, de pacientes que vieram a falecer na
enfermaria de Medicina Interna do Hospital da Pontificia Uni-
versidade Catdlica (PUC-Campinas) e foram necropsiados pelo
Grupo de Estudo em Correlagio Andtomo-clinica (GECAC),
no periodo de janeiro de 1986 a junho de 2009.

Foram selecionados 65 casos de pacientes com aneurisma de
aorta confirmados pelo estudo necroscépico. Foi considerado
aneurisma dilatacdo circunscrita e localizada maior ou igual a
50% do didmetro normal do vaso, em comparagio com sua por-
¢ao proximal, excluindo-se os casos de etiologia nao associada a
aterosclerose. A partir destes, foram separados os pacientes com
e sem aterosclerose coronariana (AC).

Em todos os casos foi pesquisado a presenca de fatores de risco
(FR) para aterosclerose: idade, sexo, hipertensio arterial sisté-
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mica (HAS), tabagismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemia
e histdria familiar de doenca cardiovascular, sendo que os dois
tltimos nao puderam ser analisados pela descri¢ao inadequada
nos prontudrios.

Critérios anatomo-patoldgicos

Durante o estudo necroscépico o coragio foi retirado do ca-
ddver e mantido fixado em formalina a 10%. Apds 48 horas as
corondrias foram dissecadas e seccionadas transversalmente em
segmentos de aproximadamente 5 mm, como na foto abaixo
(Figura 1).

Foram consideradas apenas a andlise das artérias descendente
anterior (DA), corondria circunflexa (CX) e corondria direita (CD).

Em cada caso foi feita a avaliagdo macroscépica do grau de
obstrugio das corondrias por estimativa visual segundo a expe-
riéncia dos autores, e sendo caracterizada como:

e Grau 1 (leve): até 50% de obstrucao;
e Grau 2 (moderado): de 50 a 70% de obstrucio;
*  Grau 3 (grave): de 71 a 100% de obstrugio.

A extensao da lesdo foi estabelecida de acordo com o nimero
de corondrias acometidas pela aterosclerose, sendo estas: uniar-
terial, biarterial ou triarterial.

A aorta em todos os casos necropsiados foi dissecada desde
a raiz da aorta até as artérias ilfacas comuns, e seccionadas trans-
versalmente nas dreas dilatadas para afericao de seu maior dié-
metro e, posteriormente, abertas pela sua face dorsal.

A localizagao dos AA foi descrita da seguinte maneira: to-
rdcicos (AAT) ascendentes ou descendentes, téraco-abdominais
(ATA) e abdominais (AAA).

Foi considerado que os AA eram de etiologia aterosclerdtica,
pois em todos os casos selecionados a aorta possufa grau mode-
rado/grave de aterosclerose em toda sua extensao, isto ¢, presen-
ca de placas elevadas ora calcificadas, ora ulceradas na camada
intima do vaso.

Critérios de exclusao

Dos 65 casos foram excluidos 25, pois nio apresentavam
descricdo adequada tanto da aorta como das corondrias.

g

Figura 1. Corondrias dissecadas e seccionadas.
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Possiveis origens de erro desse estudo: Os prontudrios clini-
cos, assim como os relatérios anatomopatolégicos e as necropsias,
apesar de serem cuidadosamente realizadas, fazem parte da roti-
na de um servico docente assistencial. Erros inconscientes torna-
ram, por vezes, dificil a andlise dos dados, porém nao chegaram
a impedir uma andlise que permitisse responder as questdes re-
ferentes a este estudo.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados a partir de sua distribui¢ao percentual.
Por nio se tratar de pesquisa clinica nio foi enviado proto-
colo ao comité de ética médica

RESULTADOS

A idade média encontrada dos pacientes foi de 72,92+9,84
anos; em relagio ao sexo, dos 40 pacientes analisados, 30 eram
homens (75,0%) e 10 mulheres (25,0%).

Quanto aos fatores de risco para aterosclerose, verificou-se:
11 casos com HAS + tabagismo, 7 casos com HAS, 7 casos de
tabagismo, 4 casos com HAS+DM-+tabagismo, 1 caso com DM,
1 caso com HAS+DM, nenhum caso com DM+tabagismo e 9
casos sem fatores de risco (Tabela 2).

Dos 40 casos selecionados de AA, 30 pacientes (75,0%)
eram coronariopatas ¢ 10 nao possuiam AC (25,0%) (Tabela
1). Analisando-se o grau de estenose coronariana dos corona-
riopatas, 5 pacientes apresentavam grau 1 de estenose (16,6%),
10 pacientes grau 2 (33,3%), e 15 pacientes grau 3 (50,0%)
(Figura 1). Em relagao 4 extensdo da doenca coronariana, a
prevaléncia foi de 6 pacientes com acometimento uniarterial
(20,0%), biarterial em 5 casos (16,6%), e triarterial 19 casos
(63,3%) (Figura 2).

Comparando-se o grau de obstrugio das corondrias e a
extensio destas, obtivemos como resultado: Grau 1: acometi-
mento uniarterial em 3 casos (60,0%), biarterial e triarterial em

Tabela 1. Distribui¢ao de coronariopatas (n=40)

Coronariopatas N=40 Porcentagem
SIM 30 75%
NAO 10 25%
Tabela 2. Fatores de risco (n=40)
Fatores de risco (FR) N=40 Porcentagem
HAS 7 17,50%
DM 1 2,50%
TABAGISMO (TAB) 7 17,50%
HAS + DM 1 2,50%
HAS + TAB 11 27,50%
HAS + DM +TAB 4 10%
DM + TAB 0 0%
SEM FR 9 22,50%
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apenas 1 caso (20,0%); Grau 2: 1 paciente uniarterial (10%), 3
pacientes biarteriais (20%) e 6 pacientes triateriais (60%); Grau
3: 2 pacientes uniarteriais (13%), 1 paciente biarterial (7%) e 12
pacientes triarteriais (80%)(Grdfico 3).

A localizagao dos aneurismas de AA esteve distribuida con-
forme demonstrada na figura 4.

Na localizagao abdominal (AAA), a mais prevalente do es-
tudo (67,5% casos), foi observado que 20 pacientes (74,07%)
eram coronariopatas e destes, 5 pacientes (25,0%) apresentaram
Grau 1 de estenose, 5 pacientes (25,0%) Grau 2, e 10 pacientes
Grau 3 (50,0%) (Tabela 3). A mesma rela¢io foi estudada quan-
to ao ntimero de corondrias acometidas, sendo 5 casos uniar-
teriais (25%), 2 casos biarteriais (10%) e 13 casos triarteriais
(65%) (Tabela 4).

As tabelas 3 e 4 demonstram a associagio entre localizagdo dos
AA com a extensio e grau de estenose da AC respectivamente.

DISCUSSAO

Na literatura hd controvérsias quanto  aterosclerose ser cau-
sa ou fator de risco para a formagio de aneurismas de aorta®”!”.
Alguns autores acreditam ainda que a aterosclerose pode ser
consequéncia e nio a causa do aneurisma, afirmando que nas
dilatacoes aneurismdticas a parede do vaso e o turbilhonamento
do sangue estao alterados propiciando formagoes de placas de
ateroma nessa regiao®”.

No nosso estudo, além de toda a extensio da artéria aorta es-
tar acometida pela aterosclerose, havia a presenga de pelo menos
trés fatores para o seu aparecimento, sugerindo assim, a coexis-
téncia encontrada entre AA e AC em 75% dos casos, fato este

comprovado pela literatura™>*!".

Grau de Obstrugdo

Grau 1 Grau 2 Grau 3

Grifico 1. Distribuicio dos graus de obstrugao.

Extensdao

Uniarterial  Biarterial  Triarterial

Grifico 2. Distribuicao da AC e sua extensio.
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Graul

Grau 2

Grau 3

Uniarterial  Biarterial  Triarterial Uniarterial  Biarterial

Grifico 3. Relacio grau de obstrugao versus extensio da AC.

Localizagdo

AAT ATA AAA

Grifico 4. Distribuicao da localizacio dos aneurismas de aorta.

Tabela 3. Localizacio do aneurisma de aorta versus grau de estenose

coronariana
Grau 1 Grau 2 Grau 3
AAT 0 4 3
ATA 0 0 2
AAA 5 6 10

Tabela 4. Localizagio do aneurisma de aorta versus extensio

Uniarterial Biarterial Triarterial
AAT 1 3 3
ATA 0 0 2
AAA 5 2 14

A idade média avancada dos casos (72,92+9,84 anos), assim
como a predominincia do sexo masculino (75% dos casos) se

mostraram similares aos dados da literatura®>”

, como também
a prevaléncia de outros fatores de risco analisados neste estudo.

Dos casos analisados, 50% dos pacientes com AA e AC con-
comitante apresentavam estenose coronariana grau 3, e 63,3%
eram triarteriais. Este fato sugere a aterosclerose como agente
causal e/ou como fator agravante dos AA, compativel com os
dados da literatura“¢®,

Quanto a localizacio dos AA, os AAA tem incidéncia es-
timada de 25 por 100 mil pacientes/ano, conforme relatos da
literatura®”. No nosso estudo, corresponderam a 67% dos casos.
Houve também maior relacio percentual entre os aneurismas
desta localiza¢io e o acometimento mais grave das artérias co-
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Triarterial

Uniarterial Biarterial Triarterial

rondrias, ou seja, foi evidenciada maior correlagio entre os AAA
e estenoses corondrias grau 3 (47,6%), assim como entre estes
aneurismas e acometimento triarterial das corondrias (66,6%).
De forma semelhante, Ferro et al.,""” encontraram em 48,8% dos
pacientes com AAA lesées triarteriais e em 40% estenoses grau
3. No estudo de Mohr et al.""; a AC triarterial foi encontrada
em 31% dos pacientes com AAA.

Os principais determinantes para essa associagdo sio a pre-
dominincia de placas aterosclerdticas na por¢io abdominal da
artéria quando comparada a0 segmento tordcico, € a inexisténcia
de irrigacdo externa pela vasa vasorum da porgao adrtica infrar-
renal, dependendo, portanto, da difusiao do contetdo intralu-
minal. Quando este processo se encontra comprometido, pelo
espessamento da camada {ntima por aterosclerose, poderd haver
a formagio dos aneurismas™'?.

Os AAT, por sua vez, tem incidéncia estimada de 6 por 100
mil pacientes/ano, segundo dados da literatura®. Em nosso es-
tudo corresponderam a 10 casos (25%). Com relagao aos ATA,
estes corresponderam a 3 casos (8%). Em ambas as situagdes
(AAT e ATA) houve menor associagio com AC. Dentre os AAT,
os de aorta descendente sio os mais associados a aterosclerose e
seus fatores de risco quando comparado com os de aorta ascen-
dente, que ocorreram devido A degeneragio cistica da camada
média®?,

Devido a significativa coexisténcia de AAA e AC encontrada
em nosso estudo (75% dos casos), e ao fato dos AAA serem em
sua maioria assintomdticos e pouco identificados rotineiramen-
te, esse trabalho permite sugerir que se deve investigar a artéria
aorta abdominal dos pacientes com aterosclerose grave nas co-
rondrias, assim como investigar as corondrias em pacientes com
aneurisma de aorta abdominal.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse trabalho permitem concluir que:

1. A maioria dos pacientes com AA por aterosclerose (75%) pos-
sufam também doenga arterial coronariana aterosclerética.

2. Nos pacientes com AA e AC predominou o grau 3 de este-
nose da artéria coronariana e o padrao triarterial de lesao.

3. A localizagao predominante dos aneurismas de aorta foi a
abdominal, na qual também se observou maior gravidade da
coronariopatia.
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