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A ATEROSCLEROSE EM SAO PAULO

I — O Projeto Internacional de Aterosclerose

Mario R. MONTENEGRO (1)

RESUMO

Com a finalidade de estudar as diferengas de incidéncia e extensio da ate-
rosclerose em 4areas geograficas diferentes, um grupo de patologistas se reuniu
em um “Projeto Internacional de Aterosclerose”, do qual participam colaborado-
res das trés Ameéricas, da Europa, da Asia ¢ da Africa. Usando méiodos padro-
nizados, colecionaram cérca de 23.000 “sets” de aortas e artérias corondrias de
cadaveres entre 10 e 69 anos; a extensdo das lesGes ateroscleréticas foi avaliada
em todos os casos por um mesmo grupo de avaliadores. Os resultados foram
comparados com o objetivo de determinar em térmos quantitativos e qualitativos
a distribuicdo das lesdes arteriais em uma série de populagdes com diferentes
origens genéticas e diferentes condigbes ambientais.

O Autor apresenta os resultados obtidos no estudo de cérca de 1.600 casos
colecionados em S&o Paulo, dividido em capitulos dos quais, o primeiro, trata
do material e dos métodos empregados.

INTRODUCZAO

CDU 616-004.6

A Patologia Geografica é um ramo rela-
tivamente névo da Medicina; seu objetivo
é o de estudar as modificacbes observadas
na patologia das doengas como conseqiién-
cia de variagbes ambientais. O presente
trabalho é, em parte, um estudo de patolo-
gia geografica. Néle procuro estudar a in-
cidéncia e extensdo da Aterosclerose em Sdo
Paulo, com o fito de estabelecer uma base
para comparacdo entre as caracteristicas das
lesGes aterosclerdticas em Sfo Paulo e em
outras localidades onde, estudos semelhantes,
usando os mesmos métodos, foram simulta-
neamente realizados.

Como o trabalho se baseia em cérca de
1.600 casos, nos quais 5 segmentos arte-
riais foram estudados, seria impossivel con-
densar os resultados em uma Gnica publica-

¢do dadas as justificiveis restrigbes impos-
tas pelas Revistas Médicas aos Autores.

Assim sendo dividi os resultados em capi-
tulos independentes, dos quais éste &€ o pri-
meiro. '

I — O Projeto Internacional de Ateroscle-
rose. Consideragbes gerais

Em 1959, um grupo de patologistas lide-
rado pelo Dr. Henry McGill’ Jr., da “Loui-
siana State University School of Medicine”,
em New Orleans, EE.UU., idealizou um pla-
no de trabalho sGbre a incidéncia e a ex-
tensio da aterosclerose nas trés Américas.
Este plano, inicialmente designado “Projeto
Interamericano de Aterosclerose”, posterior-

Trabalho realizado com o auxilio do “National Heart Institute, United States Public Health Ser-
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I — O Projeto Internacional de Ateroscle-

mente recebeu a colaboragio de patologis-
tas europeus, africanos e asiaticos, passando
a ser denominado ‘“Projeto Internacional
de Aterosclerose” (PIA) *. O Dr. Henry
McGill Jr., é o Investigador Principal, auxi-
liado por um “comitée” de co-investigadores,
os Drs. Carlos Tejada, Carlos Restrepo, Jack
P. Strong, John Moossy, Miguel Guzman,
C. A. McMahan e Douglas Eggen.

Participam do P.LLA. os seguintes pato-
logistas e estaticistas: Constantino Albertazzi,
Guatemala; Javier Arias Stella, Peru; Kres-
ten Arnesen, Noruega; Benjamin Barrera,
Filipinas; Luiz M. Carbonell, Venezuela;
Pelayo Correa, Colombia; Sergio Donoso
Gatica, Chile; Douglas Eggen, U.S.A.; Lo-
renzo Galindo, Péorto Rico; Miguel A. Guz-
man, Gudtemala; M. Boris Ibanez, Guate-
mala; Egon Lichtemberger, Colombia; A. C.
Loken, Noruega; C. A. McMahan, U.S.A.;
Henry McGill Jr., U.S.A.; Humberto Mene-
zes, Brasil; Toru Miyagi, Japdo; Mario Ru-
bens Montenegro, Brasil; John Moossy,
U.S.A.; Giacomo Motura, Iltdlia; Ruy Perez
Tamayo, México; Carlos Restrepo, Colom-
bia; William B. Robertson, Jamaica; Jorge
Salas, Costa Rica; A. Stramignoni, Itilia;
Jack P. Strong, U.S.A.; Carlos Tejada, Gua-
temala e John Wainwright, Africa do Sul.

O P.IA. editou um ‘“Protocolo Standard
de Operagbes” (P.S.0.) *2, e¢laborado em
conjunto pelos participantes das trés Améri-
cas em uma reunido de planejamento reali-
zada em janeiro de 1960 na Guatemala ?
e revisto em 196272,

Em resumo ??, laboratoérios de anatomia
patolégica em diferentes regiGes coletaram
aortas e coronéarias de necropsias realizadas
em servigos hospitalares e médicos legais.
Estes espécimens assim como informagdes
basicas da observagdo clinica e do protocolo
de necropsia de cada caso foram enviados a
um laboratério central (LN.C.A.P.), onde
as lesGes aterosclerdticas foram quantitativa
e qualitativamente avaliadas por virios mé-
todos. Os dados finais foram analisados
com o objetivo de determinar as relagoes
das lesbes ateroscleréticas com a idade, o
sexo, a raga, o local e outiras eventuais va-
ridveis.

O objetivo imediato do trabalho foi o de
determinar, em térmos quantitativos e qua-
litativos, a distribuicio das lesGes arteriais
em uma série de populagbes com diferentes
origens genéticas e diferentes condigbes am-
bientais. O objetivo final sera estudar os
fatdres ambientais e genéticos que possam
ter influéncia sébre a aterosclerose, com o
fito de esclarecer a etiologia desta doenca.

MATERIAL E METODOS

Os segmentos arteriais estudados foram:

A aorta definida como o segmento do
vaso, enire duas linhas horizontais, uma
passando através do éstio das primeiras in-
tercostais e a segunda passando sdbre o li-
mite superior da bifurcagio das iliacas.

A aorta foi dividida em:

Aorta tordcice — Definida como o seg-
mento do vaso entre a linha superior defi-
nida acima e uma linha horizontal inferior
tangente ao bordo superior do éstio do tron-
co celiaco.

Aorta abdominal — Definida como o seg-
mento do vaso enire a linha passando pelo
bordo superior do tronco celiaco e a linha
passando sdbre o limite superior da bifurca-
¢do das iliacas.

Corondria direite — Definida como o seg-
mento do vaso, de sua origem na aorta (ex-
cluinde o 4stio), até a margem posterior
do septo interventricular, excluindo todos os
ramos.

Ramo descendente da corondria esquerda
— Definido como o segmento do vaso desde
sua origem na aorta (excluindo o éstio),
incluindo o ramo descendente anterior e to-
dos os seus ramos subepicardicos suficiente-
mente calibrosos para serem abertos com
uma “tesoura iris” de ponta romba.

Corondria circunflexa — Definida como
segmento do vaso, desde sua origem inclyin-
do todos os seus ramos suficientemente ca-

* O PIA é dirigido em comum pelo Departamento de Patologia da Louisiana State University School
of Medicine em New Orleans e pelo “Instituto de Nutricion de Centro América y Panama”

(INCAP), na Guatemala.
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Fig. 1 — Questionario do Projeto Internacional de Aterosclerose
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Fig. 2 — Verso do Questionario do Projeto Internacional de Aterosclerose
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I — O Projeto Internacional de Ateroscle-

librosos para serem abertos com o mesmo
tipo de tesoura.

As lesdes estudadas foram:

Aterosclerose — Definida como uma va-
riavel combinacio de alteragbes da intima
das artérias consistindo do actimulo de li-
pides, carboidratos complexos, sangue e pro-
dutos do sangue, tecido fibroso e depésitos
de célcio associados a alteracoes da média ®.

Estria gordurosa — Definida como qual-
quer lesdo da intima distintamente corével
pelo Suddo IV ou outro corante de gordu-
ras que ndo mostre outras alteragbes sub-
jacentes.

Placa fibrosa — Qualquer lesdo da inti-
ma, dura, elevada, acinzentada, brilhante e
translacida. Depois de corada pelo Suddo
pode parecer, em parte, coberta por deposi-
tos sudanofilicos.

Lesio complicada — Definida como qual-
quer area onde haja hemorragia, ulceragdo,
necrose ou trombose com ou sem depésito
-de célcio.

Calcificagio — Qualquer area em que
célcio possa ser evidenciado, seja visualmen-
te, seja por palpacdo em que néo haja, aci-
ma, hemorragia, ulceragdo ou trombose.

Idade escolhida e época da coleta — O
P.I.A. estabeleceu o limite entre 10 e 69
-anos para coleta de artérias. A coleta se
iniciou nos laboratérios das Américas em
abril de 1960 e terminou em setembro de
1964. Nos laboratérios de ouiros continen-
tes a coleta se iniciou mais tarde e em al-
guns déles continuou além de setembro de

1964 (Noruega, Filipinas).

Origem dos casos — O material inclui-
do foi obtido de necropsias realizadas em
cadaveres provenientes de Hospitais Gerais
e Servigos Médicos Legais. Os casos de Sio
Paulo que constituem o material do presen-
te trabalho foram obtidos do Departamento
de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de ‘Sdo Paulo
(F.M.USP.) (Diretor: Prof. Constantino
Mignone) e do Instituto Médico Legal do
Estado de Sao Paulo (I.M.L.) (Diretor:
Dr. Arnaldo Siqueira).

50

Na F.M.US.P. sdo necropsiados cadave-
res provenientes do Hospital das Clinicas da
FM.US.P., geralmente acompanhados de
boa documentagdo clinica e casos do Servigo
de Verificagdo de Obitos (S.V.0.), que em
sua maioria ndo sio acompanhados de qual-
quer informacgfo clinica.

No IM.L. s8o realizadas as necropsias.
médico legais da cidade.

Como em ambos os servicos o niimero de
necropsias é muito grande, foi colhida uma
amostra das necropsias e o critério de amos-
tragem utilizado foi: na F.M.U.S.P., colhér
0s casos que, por sortelo, cabiam a apenas
alguns dos necropsiantes e no L.M.L. colhér
apenas os casos que por sorteio cabiam a
um dos auxiliares de necropsia.

Desta forma pensamos ndo ter introduzi-
do maiores vicios na nossa amosira, pois os
cadaveres, ao dar entrada, por ordem de
chegada, sfo designados, rotativamente, a
um dos médicos necropsiantes na F.M.U.S.P.
ou a um dos auxiliares de autbpsias do

LM.L.

Registro de informagoes — O laboratério
central do P.I.A. enviou a cada um dos
participantes questionarios, préviamente nu-
merados, para o registro de informacdes de
cada caso e etiquetas de plastico também
préviamente numeradas para identificagfio
das artérias; o mesmo nimero do questiona-
rio foi usado para identificagdo dos vasos.

Do questionario (Fig. 1) constam espa-
¢os a serem preenchidos com respostas codi-
ficadas, cada uma das perguntas, sendo pre-
cisamente definida no Protocolo Standard
de Operacoes 2.

Como pode ser visto na Fig. 1, cada
félha do questionario apresenta informagtes
sobre o niimero da autépsia, o nimero do
caso no projeto {“accetion number”), o cb-
digo do investigador, a fonite do caso (de
Sao Paulo havia 3 fontes: o Hospital das
Clinicas da F.M.U.S.P., 0 S.V.0. ¢ 0 I.M.L.),
o local de residéncia rural ou urbana assim
como a origem nacional ou estrangeira do
morto; o tipo de servigo onde foi necropsia-
do o cadaver e a existéncia ou ndo de tra-
tamento médico antes da morte.

A raca é definida no P.S.0. como “raga
social”, isto é, a raca que é reconhecida
como- distinta em cada comunidade parti-
cipante,
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- A aternselerose em S0

Além disto, sexo, idade. pézo ¢ medidas
antropomélricas sio registrados.

A medida da espessura do panicula adipo-
o & [eita na melade da dislidneia, enlre a
cicatriz umbelical ¢ a ponta do apéndiee
xilinele,

0 péso o coracio, a existéncia de diver
o= lipos de hipertensao on de diabetes mel-
fiems teada om delinide no 125000 assim
comoe o enconlro, na autapsia. de sifilis car.
diovascular, infarte ou cicalrizes do miocar-
dio, infarte. hemorragin ou outra  doenca
vascular de sislema pervoso central, oulras
doencas vasculares relacionadas & ateroscle-
rose completam o questiondrio,

Por lim. a causa e morte & registrada,

Preparagin dos espéeimens
Aortt — A porta ¢ removida do ligamen-
o arlerioso alé wm ponto longo abaixe da
biloreacio das iliacas: o arco. assim como
as intervestai=. o lronee celiaco, as mesen-
lericas ¢ renais sio sercionadas o nivel de

Paulo,
Rew, Test, Med, trop. Sdo Poule 8:46-55%, 1067,

I — & Projetn Internacional de Ateroscle-

seus  ostios, de forma  gque nenhum ramo
permaneca na advenlicia.  Em sesuida, o
vazo ¢ aberio, preferivelmente em sua face
anlerior, por uma incisio reta, Depois da
abertura a adventicia com seu Lecido gor-
duroso =0 removidos. A etiquela de plis-
tico prenumerada ¢ fixada ao colo das ilia-
cas ou acima das inlercostais por um fio e,
o vaso ¢ estendide com a adventicia para
haixo em um pedace de papeldo plano, séeo,
para gue o vazo adira a ele. Em secuida.
o vaso e o papelio sio colocados em uma
cuba contendo formol a 100, Apds pelo
menos 24 horas de Bxacho, cada vaso ¢ rebi-
rado do papelio ¢ colocado em um saco de
plastico: cérea de 50 ml de formol a 100
sio colocados no saco e Bsle @ selado | Fig. 31,

Antes de se abrir o cora
ciio, o5 Irés ramos das corondrias sio aber
tos com uma lesoura iris de ponla romba,
Para evitar hemolise o intima deve ser lo-
vada com solugdo zalina, () =egmento dis-
tal do vazo aberto é pincado ¢ com tracio
leve & dizssecado do coragio com um mini-

Corondrios -

Fig. 4 — Aorta ¢ artérias
aeondicionadns em

COTONArILE

saeos de plastivos

ol
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I — O Projeto Internacional de Ateroscle-

mo de adventicia. Uma vez retiradas as
artérias, o excesso de gordura epicardica é
cuidadosamente retirado sob lupa. Em se-
guida, as trés artérias sfo estendidas com a
adventicia para baixo e em um papeldo plano,
ao qual se amarra a etiqueta plastica pre-
numerada. O papeldo e os vasos sdo colo-
cados em formol a 10%, pelo menos por
24 horas, apés o que, papeldo ¢ artérias so
colocados em um saco de plastico, contendo
cérca de 25 ml de formol, que é selado

(Fig. 3).

- Envio de espéctmens ao Laboratério Cen-
tral — Os casos colecionados, em grupos
de 50 ou 100, sio enviados por via aérea
ao Laboratério Central, no I.N.C.A.P., atra-
vés da colaborago do escritério da “Ofici-
na Sanitiria Pan:Americana”, no Rio de
Janeiro. '

Processamiento dos casos no Laboratdrio
Central — Uma vez chegados ao I.N.C.A.P.,
os espécimens e questionarios sfo inspecio-
nados e registrados em um livro. Caso te-
nham sido encontradas falhas ou incoerén-
cias no questionario ou falhas nos espéci-
mens, éles sdo desprezados.

Cada investigador recebe notificacio da
chegada ‘de cada remessa onde comentirios
sébre a qualidade do material e sugestes
para sua melhora sfo’ feitos pelos investiga-
dores principais. A seguir sfo os questio-
narios revistos pelos investigadores princi-
pais que codificam a causa da morte de
acbrdo com a lista abreviada estabelecida
pelo P.LLA.  Tal codificagfo é feita por um
mesmo individuo, para evitar possiveis fatd-
res individuais na codificagdo. No Labora-
torio de Estatistica o péso é codificado.

Coloracao dos espécimens — Todos os es-
pécimens aceitos sdo enviados ao Laboraté-
rio de Patologia, onde s8o corados.

S&o éles colocados em um aparelho, espe-
cialmente desenhado para o fim, contendo
uma solugdo de Suddo IV supersaturada em
alcool isopropilico a 38%. A conceniragio
do corante é testada colorimétricamente an-
tes de cada operagdo.” Apds corados os es-
pécimens sio lavados, recolocados em sacos
plasticos definitivos e arquivados.

Avaliagio das leses — Na fase inicial do
P.I.A. as lesdes foram avaliadas visualmen-
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te apenas. Posteriormente um aparelho foi
idealizado para avaliar mecénicamente as
lestes ®.

Tédas as lesbes sdo avaliadas visualmente
por um grupo basico de 4 investigadores, os
Drs. McGill, Restrepo, Strong e Tejada.
Posteriormente fol acrescentado o Dr. Ro-
bertson, e na ultima sessio o Autor déste
trabalho.

As sessbes de avaliagio sfo realizadas
cada vez que cérca de 1.000 novos espéci-
mens estejam arquivados.

Sio éles, entdo, “randomizados” em lotes
de 50 aortas e 50 corondrias, de forma que
cada lote contenha espéciméns de tdédas as
procedéncias.

Cada sessio de avaliacdo se inicia pela
apresentacdo de um lote “standard”, que é
julgado por todos os avaliadores. Os re-
sultados sdo verificados pele estaticista e
as discrepancias discutidas e acertadas pelos
avaliadores.

A seguir passa-se a avaliagio dos lotes,
sendo de se notar que em cada lote ha
espécimens préviamente avaliados, 14 colo-
cados pelo estaticista, com o fim de testar
a reproducibilidade dos resultados.

Cada segmento é, entdo, examinado pelos
avaliadores com o objetivo de julgar: 1) A
percentagem da superficie total da 'intima
do vaso atingida por lesBes; 2) A percen-
tagem. de cada tipo de leso na area atin-
gida.

Assim, uma aorta tordcica pode apresen-
tar 259% de superficie da intima atingida
pela aterosclerose, dos quais 2% por calci-
ficacio, 5% por lesbes complicadas, 50%
por placas fibrosas e 41% por estrias gor-
durosas.

O resultado da avaliagio é registrado no
dorso do questionario preenchido com as in-
formagdes basicas (Fig. 2).

Uma vez completada a avaliagdo, os ques-
tionarios sdo enviados ao estaticista e os
dados transferidos a cariGes perfurados.

DISCUSSAO

Duas criticas principais podem ser feitas
a trabalhos com as caracteristicas do P.I.A.

Uma se refere a procedéncia do material
estudado, a outra aos métodos de avaliagdo
das lesGes.
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I — O Projeto Internacional de Ateroscle-

Quanto & primeira, ndo hi davida de
que o material de necropsias nfio é o ideal
para estudar incidéncia de doengas. Nume-
rosos fatéres de seleco introduzem vicios
na amostra e éstes vicios tém sido fre-
qientemente apontados na literatura por
MainLanD %, McMauAN 8 19,20 StroNG &
EGGEN 2°, entre outros,

O tipo de hospital, a percentagem de ne-
cropsias em diferentes tipos de doencas, o
interésse especial de um servigo por um
tipo de operagdo, todos sdo fatdres de se-
lecao.

McManan *¢ demonstrou as diferencas de
distribuicio por sexo, idade e raga entre
as populacbes de necropsia, as populagdes
hospitalares e a populagdo verdadeira. O
mesmo Autor chamou a atengfo sbbre as
diferencas de percentagem de necropsias em
diferentes areas geograficas '™ e sbbre o pa-
pel seletivo da causa de morte 2° nas popu-
lagBes nrecropsiadas.

No nosso caso especial devemos conside-
rar que além das causas acima, o nivel sé-
cio-econdmico representa importante agente
-de selecho. Na verdade, tanio os cadaveres
provenientes do Hospital das Clinicas quan-
to, ¢ mais ainda, os provenientes do S.V.O.
se originam dos extratos sdcio-econdmicos
inferiores de nossa sociedade.

O mesmo fator interfere, porém de ma-
neira menos acentuada, no material prove-
niente do I.LM.L. Aqui, porém, outros ele-
mentos atuam, como por exemplo, a varia-
¢do de risco de acidente, suicidios e homi-
cidios, observada quando se comparam pro-
fissGes, idade, sexo e mesmo raga *®.

Sabemos, portanto, que nossa amostra néo
€ representativa da populagio de S&o Paulo.
Procuramos compensar éste vicio, colecio-
nando casos de proveniéncia diversa onde
diferentes fatdres de selec@o sdo ativos.

Em diferentes publicagGes vem sendo de-
monstrado que nos hipertensos & 1 27 %8 nos
diabéticos # *% % e nos pacientes com doen-
«¢cas diretamente ligadas & aterosclerose, coino
infarte do miocardio, acidentes vasculares
cerebrais, etc.® 133 a extensio das lesbes
ateroscleréticas é maior do que na popula-
.¢do geral.

Da mesma forma, outras enfermidades,
como o céncer %1% 35 a cirrose hepati-
ca ®, a tuberculose ®, parecem estar associa-
das a menor extensdo das leses arteriais;

o céncer do pulmdo parece ser uma exce-
cdo no grupo das neoplasias & 4,

Assim sendo, se em diferentes grupos de
populacio as causas acima’ referidas ocor-
rem com freqiiéncias diferentes, a compara-
¢do entre os grupos torna-se viciada.

Para evitar éste vicio, ou reduzi-lo, as
comparagbes entre diferentes localidades fo-
ram feitas em grupos de causas de morte,
dos quais foram excluidos todos os casos em
que doencas supostamente associadas a au-
mento ou diminuicio da aterosclerose, foram
diagnosticadas clinicamente ou na necropsia.

A despeito déste cuidado, o fator seletivo
das causas de morte poderia estar ainda
influindo em nossa amostra através, por
exemplo, de uma preponderdncia de casos
de morte acidental em algumas das locali-
dades estudadas.

Com o objetivo de avaliar a importincia
déste vicio, MONTENEGRO & STRONG *® ana-
lisaram uma amosira de casos de onze loca-
lidades do P.ILA., divididos em 4 grupos de
causa de morte: 1) Mortes violentas (aci-
dentes, homicidios, suicidios); 2) Mortes
por neoplasias malignas, com excegio dos
casos de cincer do pulmio e céncer do es-
tdmago, associados respectivamente com au-
mento ** e diminuicio? da aterosclerose;
3) Mortes por doencas infecciosas, excluidos
os casos de tuberculose, aparentemente asso-
ciada a diminui¢do da aterosclerose® e
4} Mortes por varias outras causas, aparen-
temente ndo correlacionadas com a ateros-
clerose, reunidas em um grupo “miscelanea”.

Os casos das onze localidades foram agru-
pados nos quatro grupos de causa de morte
e posteriormente divididos por raca, sexo e
idade. Em cada subgrupo foi calculada a
média de envolvimento por 2 tipos de lesfo
ateresclerdtica, em trés segmentos arteriais
e a significincia das diferengas encontradas
enlre uma causa de morte e outra foi tes-
tada por uma série de andlises de varidncia.
Houve algumas diferencas significantes, po-
rém, elas ocorreram de maneira irregular,
inconsistente, Dada esta inconsisiéncia, a
conclusdo foi de que ndo ha diferengas im-
portantes na extenso da aterosclerose, quan-
do os casos sfo reunidos nos quatro grupos
de causa de morte testados, ou mesmo quan-
do a média de todos os casos em todos os
4 grupos é comparada com a média de
cada grupo. Interessante salientar que o
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grupo 2 (Mortes por neoplasias), nfio mostra
a comentada diminui¢do de intensidade de

aterosclerose 1% 33,

Em vista disté decidiu o P.I.A. que as
comparacbes entre localidades, sexo, idade
e raca fdéssem feitas em 3 grupos de causa
de morte: 1) Mortes violentas, 2) Mortes
naturais, incluindo os grupos 2, 3 e 4 da
analise acima descrita e 3) Média dos 4
grupos testados.

Com estas precaugbes, se ndo soluciona-
mos o problema do vicio de nossa amostra,
pelo menos tentamos reduzi-lo e testa-lo.

. A outra critica a éste estudo se refere ao
método de avaliagcdo das lesGes.

Na verdade, CransTonN & col.® criticam
nossos métodos e sugerem outros. Sua cri-
tica, no entanto, é mais ou menos isolada
e na minha opinifio pouco fundamentada.
Por outro lado, um grande niimero de Au-
tores 10, 11, 17, 21,22, 24, 25, 26, 81, 32 yern ysan-
do com sucesso o método por nds empre-
gado. A Organizacio Mundial de Satde?
o recomenda, sendo que o grupo da O.M.S.
que estd estudando a aterosclerose na FEu-
ropa adota praticamente o mesmo método

do P.LLA. %%

O método é subjetivo, porém sua subje-
tividade, em nosso caso, foi reduzida, limi-
tando os avaliadores a um pequeno grupo
e principalmente, testando continuamente,
a reproducibilidade dos resultados.

Através da anllise da reproducibilidade
de cada um dos avaliadores e do grupo
como um todo, apds a avaliagio de cérca
de 23.000 “sets” de 5 segmentos arteriais
cada um, num periodo de 4 anos, estamos
perfeitamente a par do  érro introduzido
pela subjetividade do método e contamos
com éle em nossas comparacgdes, Mais ain-
da, métodos fisicos®, objetivos foram idea-
lizados e postos em pratica e ndo foi com
surprésa que verificamos® que o érro do
método visual estd muito préximo das leitu-
ras “objetivas” da maquina.

SUMMARY

Atherosclerosis in Sdo Paulo
I — The International Atherosclerosis Project

Pathologists from the three Americas, Eu-
rope, Asia and Africa got together in an
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“International Atherosclerosis Project” with
the objective of studying geographical diffe-
rences in atherosclerosis.

The group, under well controled, standard
procedures collected in 4 years 23,000 sets
of aortae and coronary arteries from males
and females between 10 and 69 years of
age autopsied in General Hospitals or Me-
dico Legal Services in 19 different cities.

The extension of atherosclerotic lesions
was evaluated by the same small group of
evaluators and the results in each area com-
pared. The immediate objective was to
obtain comparable qualitative and quantita-
tive data from populations of different ge-
netical and environmental backgrounds. The
ultimate objective is to study the environ-
mental and genetical backgrounds in search
of the possible factor or factors causing the
qualitative and quantitative differences.

This paper is the first of a series in which
the methods used in collecting the samples
are described and discussed.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CARLEON, H. A. & BELL, E. T. — A sta-
tistical study of the occurrence of cancer
and tuberculosis in 11.195 post-mortem exa-
minations. J. Cancer Res. 18:126, 1929.

2. CASPER, J. — Bosartige Geshwulste und
Arteriosklerose. Z. Krebsforsch. 386:254-359,
1922.

3. CLASSIFICATION OF ATHEROSCLEROTIC
LESIONS. World Health Organization Tech.
Report Ser. 143, 1958,

4. CLAWSON, B. J. & BELL, E. T. — Inci-
dence of fatal coronary disease in non dia-
betic persons. Arch. Path. 48:105-106, 1944.

5. CRANSTON, W. I., MITCHELL, J. R. A
RUSSELL, R. W. R. & SCHWARTZ, L. —
The assesment of aortic disease. J. Athe-
roscler, Res. 4:29-39, 1964.

6. CREED, D, L.; BAYRD, W. F. & FISHER,
E. R. — The severity of aortic atherioscle-
rosis in certain diseases. An autopsy study.
Amer. J. Med. Sci, 230:385-391, 1955.

7. DUNGAL, N. & BENEDIKTSON, I. — Gas-
tric cancer and atherosclerosis. Lancet 1:
9381-932, 1958.

8. EGGEN, D. A.; STRONG, J. P. & McGILL

Jr., H. C. — Objective method for grading
atherosclerotic lesions. Lab. Invest. 11:732-
742, 1962.

e



MONTENEGRO, M. R. — A aterosclerose em Sio Paulo. I — O Projeto Internacional de Ateroscle-

A. C. & THERON, J. J. — Atherosclerosis
in Europeans and Bantu. Circulation 29:
415-421, 1964,

rose. Rewv, Inst. Med. trop. SG@o Paulo 9:46-55, 1967.

9. EILERSEN, P. & FABER, M. — The hu- 22. MONTENEGRO, M. R. — Incidéncia e ex-
man aorta. VI — The regression of athe- tensdo da arteriosclerose em aortas e arté-
rosclerosis in pulmonary tuberculosis. Arch. rias corondrias. Estudo baseado em 250 ca-
Path. 70:103-107, 1960. sos. Tese. S&o Paulo, Faculdade de Medi-

cina da Universidade de Sadoc Paulo, 1962,
10. GALINDO, IL.; AREAN, V.; STRONG, J. P.
& BALDIZON, C. — Atherosclerosis in 23. MONTENEGRO, M. R. & STRONG, J. P.
Puerto Rico. Study of early aortic lesions. — Cause of death as a selective factor
Arch. Path. 92:367-374, 1961. in comparative studies of atherosclerosis.
(A ser publicado).
11. HIRST, A. E.; GORE, I.; HADLEY, G. G. &
GAULT, E. 'W, — Gross estimation of athe- 24. RESTREPO, C.; McGILL Jr, H. C. &%
rosclerosis in aorta, coronary and cerebral STRONG, J. P. — Atherosclerosis en Cali,
arteries. A comparative study in Los An- Colombia; Informe preliminar. Bol. San.
geles and South India. Arch. Path. 69:578- Panamer. (Washington) 44:48-483, 1958.
585, 1950.
25. RESTREPO, C.; STRONG, J. P. & McGILL
12. Inter American Atherosclerosis Project Stan- Jr., H. C. — The natural history of aortic
dard Operation Protocol, publicacdo conjun- and coronary atherosclerosis in Colombia
ta do Departamento de Patologia da “Loui- evaluated by necropsy examination. J.
siana State University School of Medicine”, Atheroscler. Res, 4:213-229, 1964,
Nova Orleans, Estados Unidos e do “Insti-
tuto de Nutricion de Centro America y Pa- 26. ROBERTSON, W. B, — Some factors in-
nama” (INCAP). Guatemala, 1960. fluencing the development of atherosclerosis.
A survey in Jamaica, West Indies. J. Athe-
13.- International Atherosclerosis Project Stan- roscler. Res. 2:79-87, 1962,
dard Operation Protocol, publicacdo conjun- .
ta do Departamento de Patologia da “Loui- 27. ROSENTHAIL, S. — Studies in atheroscle-
siana “State University School of Medicine”, rosis: chemical, experimental and morpho-
Nova Orleans, Estados Unidos e do “Insti- logic, I and II. Arch. Path., 18:473-506,
tuto de Nutricion de Centro America y Pa- 1934.
nama” (INCAP). Guatemala, 1962.
. 28. ROSENTHAL, 8. — Studies in atheroscle-
'14. JUHL, S. — Cancer and atherosclerosis. rosis: chemical, experimental and morpho-
Acta. Path. Microbiol. Scand, 37:167-181, logie, III and IV. Arch. Path. 18:660-698,
1955. 1934.
15. LOBER, P. — Pathogenesis of coronary 29, STRONG, J. P. — Inter American Studies
sclerosis. Arch. Path. 55:357-383, 1953. of Pathology. Proc. Roy. Soc. Med. 55:247-
276, 1962.
16. MAINLAND, D. — The risk of fallacious
conclusions from autopsy data on the inci- 30. STRONG, J. P. & EGGEN, D. A. — Com-
dence of disease with application to heart paring atherosclerotic lesions in internatio-
disease. Amer. Heart J. 45:644-654, 1953. nal surveys, International Conference on
Comparability in Epidemiological Studies.
17. MATHUR, K. S.; PATNEY, M. L. & KU- Princeton, 1964.
MAR, V. — Atherosclerosis in India. An
autopsy study of the aorta, and the coro- 31. TEJADA, C. & GORE, I. — Comparison of
nary, cerebral, renal and pulmonary arte- atherosclerosis in Guatemala City and New
ries. Clirculation 24:68-75, 1961. Orleans. Amer, J. Path. 83:881-894, 1957.
'18. McMAHAN, C. A. -~ Age-sex distribution 32. TEJADA, C.; GORE, I.; STRONG, J. P. &
of selected group of human autopsied cases. McGILL Jr., H. C. — Comparative severity
Arch. Path. 73:40-47, 1962. of atherosclerosis in Costa Rica, Guatemala
: and New Orleans. Circulation 18:92-97, 1958,
19. McMAHAN, C. A. — Demographic aspects
of the populat‘ion of hum.an autopsied cases 33. TICHY, J. — II — Rabovina ve vztahv k
as repo.r ted in the United States, 1955. choroban s prosenov vymenov cholesterolu
Hum. Biol. 82:185-196, 1960. (arteriosklerose, cholelithiasis, diabetes mel-
'20. MCcMAHAN, C. A. — Selectivity of autopsy T o o Disyn). peernta Med. Gen.
cases by assigned couse of death. Interna- - ! i
tional Population Conference. New York, 34 (orld Health Organization combined epide-
1961. London, John 'Wright & Sons Ltd, miological and pathological studies of athe-
1983. rosclerosis, Standard Operation Protocol.
:21. MEYER, B. J.; PEPLER, W. I; MEYER, Moscow, 1962. '

Recebido para publicacdo em 30/8/1966.

55





