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RESUMO

A identificacdo precoce da doenca arterial coronariana permite identificar os
pacientes ainda na fase subclinica e evitar futuros eventos coronarianos. Além da
estratificacdo de risco cardiovascular pelo escore de Framingham, o escore de calcio
(EC) coronariano e a angiotomografia das artérias coronarias podem servir de
ferramentas complementares na estratificacdo dos riscos dos pacientes
assintomaticos. O objetivo desta pesquisa foi associar a ocorréncia de aterosclerose
em idosos, por intermédio da avaliagdo do EC, com diabetes, hipertensado arterial e
dislipidemia. O estudo de natureza descritiva foi realizado em um centro de
diagndstico por imagem em Maringa-Parana, no qual foram analisados 1098 laudos
de pacientes submetidos a avaliacdo do escore de calcio coronariano no periodo de
janeiro de 2009 a mar¢co 2012. Do total, 393 prontuarios foram selecionados para
estudo obedecendo ao critério de inclusdo relacionado a idade = 60 anos. A idade
média desses pacientes foi de 68,2 + 6,7 anos. Entre os individuos, 63,1% eram do
sexo masculino e 36,9% eram do sexo feminino, a hipertenséo arterial foi prevalente
em 64,4% dos individuos, o tabagismo em 36,6% e 77,86% dos pacientes foram
classificados com escore de célcio positivo e 22,14% negativo. O presente estudo
revelou hipertensdo e tabagismo como importantes fatores de risco para eventos
cardiovasculares em idosos e o diabetes foi intimamente relacionado com o EC
coronariano. A avaliacdo do escore de calcio, associado a identificacdo dos fatores
de riscos cardiovasculares é fundamental na estratificacdo de risco cardiovascular
nos idosos.

PALAVRAS-CHAVE : doencgas cardiovasculares, doenca das coronarias, fatores de
risco e idoso.
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CARDIOVASCULAR RISK EVALUATION BY CALCIUM SCORE, AS SOCIATED
TO CHRONIC DISEASES IN ELDERLY

ABSTRACT

The early diagnosis of coronary artery disease allows to identify the patients still in
the subclinical phase and to avoid future coronary events. Furthermore the
cardiovascular disease risk stratification by the Framingham score, the calcium score
(CS) can serve as a complementary tool to the risk stratifications scores of
asymptomatic patients. The objective of this study was to associate atherosclerosis
occurrences, through the CS evaluation, with certain chronic diseases like diabetes,
HA and dyslipidemia in the elderly. This descriptive study was done in a diagnostic
imaging center in Maringa- Parana, where 1098 medical reports of patients submitted
to coronary calcium score from January 2009 to March 2012, were analyzed. 393
medical reports from patients = 60 years old was selected for the study. The patients
median age was 68.2 + 6.7 years. Of the patients, 63.1% were male and 36.9% were
female, arterial hypertension was prevalent in 64.4% of the individuals, smoking in
36.6% and 77.86% of patients were classified with a positive calcium score and
22.14% were negative. The present study reveals hypertension and smoking as
important risk factors for cardiovascular events in the elderly and diabetes as being
intimately related with coronary CS. The evaluation of the calcium score, associated
with the identification of cardiovascular risk factors, is fundamental for the
cardiovascular risk stratification in the elderly.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases, risk factors, coronary disease and aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa um desafio do mundo atual que,
por sua vez, afeta tanto os paises ricos quanto os pobres (FERREIRA et al., 2013).
Devido a isso, tornaram-se predominantes as doencas cronico-degenerativas e suas
complicacbes (CHAIMOWICZ, 1997). A prevaléncia de algumas dessas doencas
eleva-se a partir dos 60 anos, destacando-se as doencas osteoarticulares, as
doencas respiratérias cronicas, hipertensdo arterial sistémica (HAS), as doencas
cardiovasculares, diabete melito, doenca cerebrovascular e o cancer (VETTER,
2010). Diante dessa transicao epidemioldgica, caracterizado pelas doencas cronico-
degenerativas, as doencas cardiovasculares sdo consideradas o principal problema
de saude publica, sendo as doencas do aparelho circulatorio as principais causas de
Obitos (32%) no Brasil (BRASIL, 2006).

A doenca cardiovascular representa também a principal causa de mortalidade
no mundo. Em apenas um ano, ocorreram 17,3 milhées de mortes causadas por
doencas cardiovasculares, das quais 7,3 milhdes secundarias a doenca arterial
coronariana (DAC) e 6,2 milhdes secundéarias as doencas vasculares cerebrais
(WHO, 2011). A DAC é a causa mais comum de morte na maior parte dos paises
afluentes da Europa e América do Norte, sendo que o Brasil ocupa a segunda
posicdo, suplantado pelas doencas cerebrovasculares (MORIGUCHI, VIEIRA, 2000).
A cardiopatia isquémica representa a principal causa de o6bito no idoso, com
prevaléncia de 70% de doenca arterial coronariana nesta faixa etaria e 20% a 30%
dos idosos com manifestacdes clinicas de doenca isquémica
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(ALMEIDA, MANFROI, 2007). Alem da sua alta prevaléncia, a doenca arterial
coronariana em populacdes idosas esta associada a maior frequéncia de
apresentacoes clinicas atipicas, a peculiaridades na investigacédo diagndstica e a ne-
cessidade de cuidado redobrado na abordagem terapéutica (FERREIRA et al.,
2013).

A DAC muitas vezes manifesta-se por minimos sintomas ou mesmo
silenciosamente, a primeira manifestacado clinica pode ser dramatica, como um
infarto agudo do miocéardio, angina instavel ou mesmo morte subita. Por isso, hd um
constante interesse em diagnostica-la (MYERBURG et al., 1997). Sabe-se que mais
da metade das sindromes coronarianas agudas e mortes subitas ocorrem em
individuos previamente assintomaticos (GREENLAND et al., 2001). A deteccao
precoce da DAC na fase subclinica pode permitir a identificacdo de individuos sob
maior risco para eventos cardiacos adversos, possibilitando a adocdo de condutas
terapéuticas e medidas de mudanca de estilo de vida que possam reduzir 0 risco
cardiovascular (DEUS, 2009).

O primeiro passo na estratificacdo do risco cardiovascular de individuos
assintomaticos é a utilizacao dos “escores de risco global”, dentre os quais o0 escore
de Framingham, que é o mais frequentemente utilizado. A realizagdo desse tipo de
avaliacao é relativamente simples, utiliza uma férmula que aplica faixa etaria, sexo,
valores de pressao arterial sistolica, valores da razdo entre o colesterol total e a
fracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), tabagismo e diagndstico de
diabetes. Este escore proporciona informac¢des progndsticas, visto que visa
estabelecer o risco de infarto do miocardio e angina do peito em dez anos
(GREENLAND et al., 2010). Entretanto, o uso dos escores clinicos, quando usados
isoladamente, tem capacidade limitada de estratificacdo de risco. E € nesse
contexto, que alguns exames laboratoriais e de imagem, dentre os quais o0 escore de
calcio (EC) coronariano e a angiotomografia das artérias coronarias podem servir de
ferramentas complementares aos escores na estratificacdo de risco dos pacientes
assintomaticos (AZEVEDO et al., 2012).

A tomografia computadorizada (TC) é uma forma de imagem radiolégica que
pode detectar depdsitos de célcio nas artérias coronarias, e € o método utilizado
para a avaliacdo do EC coronariano (STEIN, 2006; AZEVEDO et al., 2012) que
quantifica a calcificacdo arterial coronéaria (CAC) (RAFF et al., 2005).

A calcificacdo coronariana representa um marcador da presenca de placas
ateroscleroticas nas artérias coronarias (AZEVEDO et al., 2012). A aterosclerose &
uma doenca inflamatoria crbnica, de origem multifatorial, caracterizada por
espessamento ou perda de elasticidade das paredes das artérias, associada a
presenca de ateromas, que por sua vez, sdo placas que podem calcificar e sao
formadas a partir do acumulo de lipidios ou tecido fibroso nos vasos sanguineos
(KURNATOWSKA et al., 2010). As placas de ateromas possuem uma boa relacao
com a quantidade de calcificacdo. Entretanto, € importante lembrar que nem toda
placa aterosclerdtica é calcificada (AZEVEDO et al., 2012). Em pacientes
vulneraveis, esta se desenvolve por meio da influéncia de condicbes que
traumatizam o endotélio, como o envelhecimento, a hipertensédo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo e a obesidade, o que por sua vez, séo
considerados fatores de risco para a DAC (GOMES et al., 2010). Estes fatores de
risco potencialmente modificaveis sdo responsaveis por uma grande proporcao
(acima de 90%) de risco para o infarto agudo do miocardio (IAM), indicando que a
maioria destes sdo passiveis de prevencédo (VERAS, 2011).
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A ocorréncia de doencas cronicas na populacdo idosa é, sem duvida, de
grande magnitude. Dessa forma, é fundamental evitar e/ou diminuir a exposi¢do aos
fatores de risco para a ocorréncia da DAC nessa populacdo. Nesta perspectiva, 0
presente estudo objetivou associar a ocorréncia de aterosclerose, por intermédio da
avaliacdo do EC, com doencas crénicas como diabetes, HAS e dislipidemia.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo de natureza descritiva foi realizado em um centro de
diagnostico por imagem localizado na cidade de Maring4d-PR, mediante o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do centro Universitario de Maringa (CEP)
com numero CAAE 04772812.1.0000.5539.

A cidade de Maringa esta situada no Norte Central do estado do Parana,
com populacdo de 391.698 habitantes, 12,1% desta populagdo sao por idosos. A
cidade apresenta o segundo maior indice de Desenvolvimento Humano do estado
(IDH=0,808) e €é caracterizada por ter uma populacdo predominantemente feminina
(51,9%), urbana, de cor/raca branca (IBGE, 2014).

Esta pesquisa iniciou com a analise de 1098 laudos de pacientes
submetidos a avaliacdo do escore de calcio coronariano em tomografo com
multidetectores de 16 e 64 canais, no periodo de janeiro de 2009 a marco 2012. Do
total de laudos analisados, foram selecionados os prontuarios dos pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos e aqueles que forneceram todas as informacdes e
variaveis necessarias para o estudo. Os demais que ndo preencham o0s requisitos
foram excluidos da pesquisa.

A determinacdo do EC coronariano foi realizada através da tomografia
computadorizada (Philips, modelo Brilliance) com 64 colunas de detectores. Foram
feitos cortes axiais do coracdo com espessura de 2,5 mm, adquirido em média-
diastole (75%) acionado pelo eletrocardiograma e com intervalos de tempo médio de
7 segundos durante a apnéia inspiratoria. As calcificacdes coronarianas foram
identificadas nas imagens de 2 pixels contiguos com coeficiente de atenuagdo maior
gue 130 Unidades Hounsfield (HU). O calculo utilizado foi o método de Agatston, no
qual se multiplica a area de calcificagdo em mmz por fator 1 (entre 200 e 299 HU), 2
(entre 200 e 299 HU), 3 (entre 300 e 399 HU) ou 4 (superior a 400 HU), dependendo
dos coeficientes de atenuacao determinados pelo calcio. Por fim, o EC coronariano
foi determinado pela somatoria de todos os escores obtidos em todas as artérias
coronarianas, em todos os cortes de aquisicdo tomografica e calculado pelo
programa de computador Osirix.

EC coronariano foi classificado em valores absolutos em uma escala de 0 a 4.
A escala 0 indica auséncia de calcificagéo, a escala 1 indica calcificagdo em valores
absolutos de 0-100, escala 2 indica calcificacdo de 101-400, a escala 3 de 401-1000
e 4 >1000.

Posteriormente, foi construido um banco de dados com os seguintes itens:
sexo, idade, presenca ou ndo de diabetes, hipertensdo e dislipidemias, habitos
tabagicos, teste ergomeétrico (TE), historico familiar, peso e valor do escore de calcio
(Agatston). Em relacdo a presenca de diabetes, dislipidemia e valor da hipertenséo
arterial (HA), as mesmas foram a informacéo descrita no laudo do paciente.

Os dados obtidos foram organizados em Planilha do Microsoft Excel 2010 e
analisados posteriormente no Software Statistica 8.0. Foi feita uma anélise descritiva
juntamente com o Teste Qui-Quadrado para verificar possiveis
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associacfes entre as variaveis qualitativas em estudo. O nivel de significancia
estatistica utilizado foi de 5%, ou seja, 0 mesmo ocorre quando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com os critérios de incluséo foram utilizados 393 prontuéarios
de pacientes com idade = 60 anos, avaliados pelo escore de calcio. A idade média
dos pacientes foi de 68,2 £ 6,7 anos.

A Tabela 1 mostra as relacfes entre todas as variaveis estudadas e o sexo
dos individuos. Dos 393 individuos estudados, 248 (63,1%) eram do sexo masculino
e 145 (36,9%) eram do sexo feminino. Em relacéo a idade, 67,9% pertence a faixa
etaria de 60 a 70 anos, 28% de 71 a 81 anos e 4,1% de 82 a 92 anos. Quanto a
frequéncia de doencas cronicas nesta populacédo verificou-se o0 seguinte: 70
(17,81%) individuos eram diabéticos, 253 (64,38%) eram hipertensos e 228
(58,01%) eram dislipidémicos. Ja quanto a avaliacdo dos fatores que contribuem
para o desenvolvimento das doencas coronarianas, o0s resultados foram os
seguintes : 144 (36,64%) destes pacientes eram tabagistas ou ja fizeram uso de
cigarro, 161 (40,97%) apresentavam historico familiar de doencas coronarianas, 329
(83,71%) pacientes apresentaram positividade para o teste ergométrico (TE) e 45
(11,45%) apresentaram sobrepeso (Tabela 1).

O EC foi considerado positivo quando classificado nas escalas 1, 2, 3ou 4 e
negativo quando classificado como 0O (zero), nesta avaliagcdo, 306 (77,86%)
pacientes foram classificados como EC positivo e 87 (22,14%) EC negativo (Tabela
1). Essa prevaléncia de EC positivo é superior quando comparada com um estudo
feito com 8.855 adultos inicialmente assintomaticos, no qual se pretendeu analisar a
associacdo entre o EC coronariano e eventos cardiacos em individuos inicialmente
assintomaticos na faixa 30-76 anos (KONDOS, 2003). A faixa etaria mais jovem da
referida pesquisa justifica a diferenca entre o resultado dos estudos.

A determinacdo da calcificacdo da artéria coronaria pela tomografia
ultrarrdpida tem sido utilizada para a avaliagdo do risco de eventos coronarianos em
individuos assintomaticos (RAGGI, 2001). O valor do EC coronariano na pratica
clinica consiste na capacidade de fornecer informagdes progndsticas e servir como
uma ferramenta na estratificacdo de risco dos pacientes assintomaticos. Por isso,
recomenda-se a realizacdo do EC coronariano para a estratificacdo de risco
cardiovascular global de pacientes assintomaticos com risco intermediario de
Framingham (DEUS, 2009).
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TABELA 1 — Distribuicdo entre as variaveis quanto ao género.
Género
Variaveis Feminino Masculino
n % N % n %
60 a70 91 23,2 176 448 267 67,9
Idade (anos) 71a80 44 11,2 66 16,8 110 28,0 0,06319
82 a 92 10 2,5 6 1,5 16 4,1
Sim 28 7,1 42 10,7 70 17,8

Total

Diabetes N&o 117 2908 206 524 323 gop 009261
. ~ Sim 104 265 149 37.9 253 64.4
Hipertensao ! ’ ! 0,0203*
P NA&O 41 104 99 252 140 356
. Sim 80 204 148 37,7 228 580
Dislipidemia ! ! ! 0,38258
slipidemt N0 65 16,5 100 254 165 420
rabagista Sim 27 69 117 298 144 366 oo
Ndo 118 30,0 131 333 249 634
Histérico Sim 61 15,5 100 254 161 410
" I 0,73409
Familiar NA&O 84 214 148 37,7 232 590
TE Sim 124 316 205 522 329 837 ( ,con
Positivo N0 21 53 43 109 64 163
Sobrepeso Sim 22 56 23 59 45 115 (oo

Nao 123 31,3 225 57,3 348 88,5
47 12,0 40 10,2 87 22,1
23 5,9 25 6,4 48 12,2
8,1 53 135 85 21,6 0,00006*
23 59 63 16,0 86 21,9
20 51 67 17,0 87 221
Escore de Negativo 47 12,0 40 102 87 2272
Calcio (EC) Positvo 98 249 208 529 306 778
* P significativo com 95% de confiancga pelo Qui-Quadrado
TE (Teste Ergométrico)

Classificacdo
do Escore de
Célcio (EC)

AWN PR Ol
w
N

0,00018*

Em relacdo as variaveis apresentadas na Tabela 1, apenas hipertensao,
tabagismo e avaliagbes de escore de célcio apresentaram influéncia significativa (p<
0,05). Dentre os idosos avaliados, 52,9% obtiveram o EC positivo e pertenciam ao
sexo masculino, enquanto 24,9% eram do sexo feminino. Outra pesquisa visando
investigar a aterosclerose subclinica em individuos assintomaticos, o estudo
prospectivo Multiethnic Study of Aterosclerosis (MESA), avaliou a procedéncia, 0s
fatores de risco e o grau de calcificagdo coronaria numa coorte de comunidades
multiétnicas, quantificando o EC nesta populacdo (BILD et al., 2005). O referido
estudo foi realizado no periodo de 2000 a 2002 e tiveram 6814 participantes
assintomaticos com a faixa etaria entre 45 e 84 anos. Este estudo teve resultados
semelhantes ao da presente pesquisa, observando uma maior prevaléncia de
calcificacdo coronariana em individuos do sexo masculino. Pesquisa similar também
encontrou resultados semelhantes (KONDOS et al., 2003).
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Quanto a classificagdo do escore de calcio (Tabela 1), houve maior
prevaléncia feminina em relacdo ao numero de individuos com escore igual a zero
(0). Uma pesquisa realizada na Islandia obteve resultados semelhantes, no qual os
dados foram obtidos por meio da amostra AGES-Reykjavik, um estudo baseado em
uma populacdo [2002-2006] de 5.764 pessoas com 0 objetivo de caracterizar a
distribuicdo de célcio das artérias coronarianas em idosos entre 66 a 96 anos. Nesta
pesquisa o EC coronariano foi igual a zero (0) em 16,9% das mulheres e em apenas
3,5% dos homens (GUDMUNDSSON et al., 2012).

No resultado do EC coronariano foi observado um maior numero de
individuos com escore 4, seguidos pelo 3, 2 e 1 (Tabela 1), sugerindo assim, um
elevado risco de possiveis eventos cardiovasculares. E importante ressaltar que a
presenca de calcio em uma placa ndo estéd associada significativamente com o grau
de propensdo que esta placa tem de romper, muito menos indica sinal de
instabilidade ou estabilidade. Entretanto, quanto maior a quantidade de célcio em
uma coronaria, maior a chance de ocorrer eventos cardiovasculares no futuro
(DEUS, 2009).

Como ja se sabe, o EC das artérias coronarias esta diretamente relacionado
com a placa aterosclerética (AZEVEDO, ROCHITTE, LIMA, 2012). Os fatores de
risco para a doenca aterosclerética podem indicar aumento da probabilidade para a
ocorréncia da DAC. Estes fatores possuem relagcdo sinergista aumentando a
morbidade e mortalidade prematura quanto maior o niumero e a magnitude dos
fatores de risco (RABELO, 2001).

A HAS caracterizada por niveis tensionais elevados ¢ um dos fatores mais
importantes para a doenca arterial em ambos o0s sexos, tendendo a aumentar
progressivamente com a idade (RABELO, 2001). Entre os mecanismos pelos quais
a hipertenséo pode levar a eventos coronarianos, pode-se citar o dano vascular
direto, incluindo disfungdo endotelial e alteragbes vasculares estruturais e
hemodinamicos. A HAS também possui acbes pro-inflamatorias na medida em que
aumenta a formacao de peréxido de hidrogénio e de radicais livres no plasma. Estes
peréoxidos e radicais reduzem a formacdo de Oxido nitrico pelo endotélio,
favorecendo a adesdo leucocitaria e a resisténcia periférica (RABELO, 2001).

De acordo com os resultados desta pesquisa, 26,5% dos idosos eram
hipertensos e pertenciam ao género feminino e 37,9% ao género masculino,
enquanto 10,4% e 25,2% respectivamente nao tinham a hipertensdo; em
contrapartida, levando em consideragdo o numero de homens e de mulheres, foi
observado um maior numero de mulheres hipertensas. Em estudo realizado com
homens e mulheres entre 52 e 66 anos pertencentes a comunidade Atherosclerosis
Risk in Communities Study (ARIC), resultados semelhantes foram obtidos. Uma
populacdo de 13.451 participantes foi avaliada quanto a propor¢do de risco de
doencas cardiovasculares por meio dos fatores de riscos tradicionais por mais de
duas décadas, divididas em quatro periodos. Os quatro periodos tiveram como
resultado a prevaléncia feminina quanto a hipertensao arterial (CHENG et al., 2014).
Outro estudo transversal, descritivo e de base populacional realizado no Parand, ao
identificar a prevaléncia da hipertenséo arterial e a associa¢cdo com fatores de risco
cardiovasculares em adultos, obteve a HA em 23% dos individuos, também com
predominio feminino (RADOVANOVIC et al., 2014).

Na amostra total pesquisada, 6,9% dos idosos eram mulheres tabagistas e
30% nao eram; 29,8% eram homens tabagistas e 33,3% nao. Ja entre os 144
individuos tabagistas (36,6%), 27 pertenciam ao sexo feminino e
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117 ao masculino, evidenciando ainda assim, o predominio masculino. Tais
resultados concordam com pesquisa realizada na populacdo Chinesa. Nesta
pesquisa, com uma amostra de 46.239 individuos com 20 anos de idade ou mais,
pretendeu-se determinar a prevaléncia dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Tal pesquisa apresentou como resultados 58,1% homens
tabagistas e 3,4% mulheres tabagistas (YANG et al., 2012). Outros estudos
presentes na literatura, bem como o realizado no municipio de Bambui-SP
(FREITAS et al., 2011), na Italia (LACCETTI et al., 2013) e na Angola (CAPINGANA
et al., 2013) confirmam a prevaléncia masculina.

O tabagismo duplica o risco na DAC e 30% devido ao niamero de cigarros
fumados (RADOVANOVIC et al., 2014). A gravidade do consumo de fumo e
intoxicagdo aguda ou crbnica decorrente desse héabito estdo relacionadas com o
namero de cigarros consumidos e a duracdo desse habito. Quanto maior o nimero
de cigarros consumidos e maior for a duracédo do ato de fumar, maior o risco do
desenvolvimento de doenca aterosclerotica (RABELO, 2001).

O hébito de fumar além de atuar de forma direta pode potencializar os efeitos
de outros fatores de risco como HA e diabetes (RABELO, 2001). O mesmo atua de
forma direta, ao provocar lesdo e oxidacao da lipoproteina de baixa densidade (LDL-
c), aumentando o ténus vascular e a atividade plaguetaria, aumentando o risco de
formacao de trombo. A reducdo do habito pode reduzir até 50% o risco de doencas
cardiovasculares (WOOQOD et al., 2005; OGA, 2003).

A Tabela 2 ao relacionar o escore de calcio com as doencgas crénicas e 0s
fatores contribuintes para o desenvolvimento da DAC, apresentou p significativo
apenas para o diabetes. Dessa forma, dentre os pacientes com escore de calcio
positivo 15,5% eram diabéticos e 62,3% n&o eram; em contrapartida, dentre os 70
pacientes diabéticos, 61 apresentaram EC positivo, enquanto apenas 9 foram
negativos. Esse resultado corrobora com a literatura, na medida em que o paciente
diabético habitualmente apresenta EC mais elevado do que individuos com os
mesmos fatores de risco, tendo uma probabilidade menor de apresentar EC zero
(JASINOWODOLINSKI, SZARF, 2007).

O diabetes melittus (DM) é considerado maior fator de risco independente de
risco cardiovascular, mesmo apés ajustadas para idades mais avancadas, HAS e
tabagismo, sendo que, a presencga dobra o risco cardiovascular em homens e triplica
em mulheres (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011). Devido a doenca
cardiovascular apresentar-se como um dos problemas de salude mais importantes
do mundo, com alto numero de mortes, impactos econdmicos e a taxa de
mortalidade ser elevada em diabéticos, o escore de calcio aliado a outros fatores de
risco pode ser usado como um preditor na doenca cardiovascular (DCV)
(JASINOWODOLINSKI & SZARF, 2007).
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TABELA 2 — Correlacéo entre as doencas cronicas, os fatores contribuintes para o
desenvolvimento de DAC e o escore de calcio.

Escore de Calcio

Variaveis 1,2,3,4 Zero
n % N % n %
Sim 61 15,5 9 23 70 17,8

Total

Diabetes Melito ~ 0,03913*
Nao 245 62,3 78 19,8 323 82,2

) N . Sim 201 51,1 52 13,2 253 64,4

Hipertensao Arterial ! ’ ’ 0,30925

P 4 Nso 105 267 35 89 140 356

. . Sim 182 46,3 46 11,7 228 58,0

Disl m ! ! ! , 2707

islipidemia Nio 124 316 41 104 165 420 227070

Tabagista Sim 118 30,0 26 6,6 144 36,6 0.13829

Ndo 188 47,8 61 15,5 249 63,4
Sim 132 33,6 29 7,4 161 41,0
Ndo 174 4473 58 14,8 232 59,0 0,10084
Tes.te': ergometrico Sim 258 65,6 71 18,1 329 83,7 054661
positivo Nao 48 12,2 16 41 64 16,3
Sim 34 8,7 11 28 45 115
Ndo 272 69,2 76 19,3 348 88,5
* P significativo com 95% de confianga pelo Qui-Quadrado

Historico Familiar

Sobrepeso 0,69201

RAGGI et al.(2004) demonstraram que pessoas assintomaticas com diabetes
apresentam escore de calcio significativamente maior do que os néo diabéticos,
mesmo apdés o controle de outros fatores de risco. Uma pesquisa realizada no
periodo de janeiro de 2001 até janeiro de 2002, com 667 individuos, mulheres acima
de 50 anos e homens acima de 40, com o objetivo de investigar o resultado a longo
prazo da doenca arterial coronariana (DAC) em relacdo ao grau de EC coronariano
em pacientes com e sem DM apresentou resultados similares (SHEMESH et al.,
2013). Em uma amostra de 67 pacientes com diabetes, 78% apresentaram EC
positivo, na medida em que apenas 50 % dos pacientes ndo diabéticos
apresentaram resultados positivos. Essa prevaléncia de escore de calcio
coronariano também foi vista em outros estudos (AGARWAL et al, 2013;
SOSNOWSKI et al., 2013), evidenciando a importancia da avaliacdo do EC nesses
individuos para estratificagdo do risco cardiovascular.

A prevaléncia de DM aumenta com a progressdo da idade, com maior
prevaléncia a partir dos 60 anos (LYRA et al., 2010). O envelhecimento provoca um
aumento e redistribuicdo do tecido adiposo, havendo aumento progressivo da
quantidade de gordura abdominal, predispondo o individuo a maiores complicacdes
metabdlicas decorrentes da menor extracdo de insulina pelo figado, aumento da
producéo de glicose pelo figado e da captacdo de glicose pelos tecidos periféricos
(VASQUES et al., 2007).

A presenca de DM isoladamente aumenta o risco de DAC e acidente vascular
encefalico (AVE) em 2 a 4 vezes em relacdo aos nao diabéticos (LOPES et al.,
2007). A origem para a aterosclerose acelerada manifestada em pacientes
diabéticos ainda nao foi totalmente elucidada, porém acredita-se que os efeitos
toxicos diretos da glicose sobre a vasculatura, a resisténcia a insulina e a
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associacdo do DM a outros fatores de risco para DAC possam ser 0S responsaveis
(SCHAAN & HARZHEIM,GUS, 2004). Além disso, pacientes diabéticos apresentam
alteracdes da microcirculacéo e disfuncéo endotelial que favorecem as alteracfes da
perfusdo tecidual. Quando comparado aos ndo diabéticos, esses individuos
apresentam lesdes mais extensas, menor fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
mais eventos cardiacos e maior frequéncia de isquemia silenciosa, com mais
chances de infarto do miocardio sem sintomas (SMANIO, 2007).

CONCLUSOES

No presente estudo a hipertensdo e o tabagismo revelaram-se importantes
fatores de risco para eventos cardiovasculares em idosos, e o diabetes apresentou-
se intimamente relacionado com o EC coronariano nos idosos. O EC por sua vez, foi
considerado essencial ferramenta para fornecer informacdes progndsticas que sao
incrementais aos fatores de risco cardiovasculares.

Destaca-se a importancia do controle de fatores de risco cardiovascular nos
pacientes idosos, bem como a avaliacdo do escore de célcio para reduzir o risco de
acometimento da DAC. Uma vez identificado o risco, propde-se que esses
individuos sejam manejados e tratados de acordo com as diretrizes atuais de
prevencao. Dessa forma, acredita-se que programas de promocédo da saude visando
a identificacdo dos fatores de risco modificaveis, podem contribuir para a reducao da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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