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A ATEROSCLEROSE EM SAO PAULO

II — Aterosclerose na aorta e nas artérias coronarias

Maério R. MONTENEGRO (1)

RESUMO

Cérca de 1.600 “sets” de aortas e artérias coronarias provenientes de cada-
veres dos dois sexos, de dois grupos raciais, brancos e negros, falecidos entre 10
e 69 anos, em 2 servigos de autépsia de So Paulo foram estudados com o objetivo
de conhecer a extensio e severidade das lesdes ateroscleréticas.

As lesGes mais comuns e mais precoces s@o as estrias lipbideas, tanto na aorta

quanto nas coronarias.

Seguem-se as placas fibrosas.

As lesBes complicadas sdo

raras, com exce¢do dos homens brancos nas tltimas décadas.
A aorta abdominal é o segmento mais precoce e mais extensamente atingido;

segue-se 0 ramo anterior descendente da coronaria.

Na aorta toracica e nas coro-

narias direita e circunflexa a aterosclerose tem um padrio de crescimento seme-
Thante, relativamente tardio e pouco acentuado.
A estenose das coronirias é rara na populagio estudada.

INTRODUCAO

Nosso objetivo é apresentar o resultado
da avaliaciio da extensio da aterosclerose
da aorta e das artérias coronirias e uma
amostra de cérca de 1.600 casos obtidos do
Servigo de Anatomia: Patologica da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (Diretor — Prof. Constantino Migno-
ne) e -do Instituto Médico-Legal do Estado
de S&o Paulo (Diretor — Dr. Arnaldo Si-

queira).

MATERIAL E METODOS

Os métodos utilizados para colheita, pre-
paracdo e avaliagio dos espécimens, est@o
descritos em publicagBes anteriores ® % ©.

O material de que dispomos consta de
1.620 aortas de cadaveres de ambos os sexos,
entre 10 e 69 anos, colecionados entre abril
de 1960 a setembro de 1965.

A Tabela I nos mostra a distribuigfo ra-
cial de nossos casos.

TABELAT

Brancos

Prétos

Mulatos Qutros * ¢ Total

Numerc de €asos .............. ©1.106

198 . 276 } 39 \ £ 1.620

* A maioria déstes 39 casos corresponde a amarelos. NZo foram incluidos na andlise.

Realizado com o auxilio do “National Heart Institute, United States Public Health Sérvice’f_,

verbas HE-04152 e HE-07913.

(1) Departamento de Patologia, Faculdade de Ciéncias Médicas e Biolégicas de Botucatu, S&o

Paulo, Brasil
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Como foi dito em publicagio anterior?,
nem todos os casos coletados foram inclui-
dos na amostra s6bre a qual se baseia éste
estudo. '

Em primeiro lugar foram excluidos os 39
casos de amarelos.

Em segundo lugar, para parte das anali-
ses, foram excluidos os casos entre 10 e 14
anos e entre 65 e 69 anos, com o objetivo
de acertar nossos grupos etarios com os ha-
bitualmente usados nas estatisticas vitais.

Em terceiro lugar foram excluidos todos
0s casos cuja causa de morte fésse uma en-
fermidade capaz de influenciar positiva ou
negativamente a extensdo da aterosclerose,
tais como hipertensio, diabetes, doenca ate-
rosclerética do coracdo com ou sem enfarte
do miocardio, doengas aterosclerdticas cere-
bral e periférica, sifilis cardiovascular, glo-
merulonefrite aguda e cronica, pielonefrite
cronica, outras doengas renais, complicagGes
da gravidez, aneurismas dissecantes, carcino-
ma do pulméo, carcinoma do estémago, tu-
berculose e cirrose do figado, por razdes
préviamente discutidas % 7.

A Tabela Il mostra a distribuicdo da po-
pulagdo remanescente, por idade, sexo e
raga.

Dividimos nossos casos em apenas 2 gru-
pos raciais, a saber: 1) brancos e 2) ne-
gros mais mulatos, que por razdes de espa-
go chamaremos de. negros.

,

A amostra estudada, portanto, é constitui-
da por 1.058 homens e mulheres, entre 15
e 64 anos, divididos em 2 grupos raciais,
brancos e negros mais mulatos, falecidos em
conseqiiéncia de enfermidades que aparen-
temente ndo tém influéncia sébre a extensfo
da aterosclerose.

Para que se tenha uma idéia da distri-
buicdo de causas de morte, preparamos a
Tabela III, onde as causas de morte na
amostra total sfo registradas, sendo que as
causas de morte excluidas sdo assinaladas
por um asterisco.

As mais freqiientes causas de morte foram
envenenamentos, traumatismos e acidentes
que constituem, respectivamente, 53,8% dos
casos de homens brancos, 32,8% dos casos
de mulberes brancas, 38,5% dos casos de
homens negros e 13,8% dos casos de mu-
lheres negras.

As lesbes aterosclerdticas foram avaliadas
segundo o critério proposto pelo Projeto In-
ternacional de Aterosclerose ®, que estd su-
marizado em publica¢bes anteriores * .

Em resumo, em cada um dos casos foram
estudados cinco segmentos arteriais: aorta
toracica, aorta abdominal, artéria coronaria
direita, ramo circunflexo e ramo anterior
descendente da artéria coronédria esquerda,
definidos no Protocolo Standard de Opera-
cbes do Projeto Internacional de Ateroscle-
rose > e em publicagbes anteriores >

TABELA II

Idade, sexo e raca da populacido estudada *

Idade
, |
Raca Sexo 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Total
. g 146 143 118 97 47 551
Brancos
Q 45 57 42 50 31 225
; d 47 69 51 24 16 207
Negros - :
o 20 25 14 S 7 75
Total ............ 258 294 225 180 101 1.058

Excluidos: casos de amarelos, idades 10-14 e 65-69 e

influenciam a aterosclerose.
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TABELA TIII

Distribuicdo da amostra estudada, por causa de morte

Masculinos - Femininos . Ambos os sexos
Causa de morte Brancos Negros Brancos Negros Brancos Negros Total
.1. Tuberculose * ...... 15 14 3 4 18 18 36
2. Infeccdes .......... 75 55 41 27 116 82 198
3. Carcinoma do pul-
mao* ... 2 1 0 0 - 2 1 3
4. Carcinoma do esto-
mago™® ............ 7 7 1 1 8 8 16
5. OQutras neoplasias .. 39 11 33 9 72 20 i 92
6. Diabetes Melitus * . 2 3 ] 6 0 8 3 11
7. LesOes vasculares do
sistema nervosc cen-
tral® ... oLl 7 9 11 3 18 12 30
8. Outras doencas do C )
coracdo ............ 1 .0 0 0 1 0 1
9. Doenca reumética e
endorcadites bacte-
rianas ............. 16 4 12 5 28 9 37
10. Doenca ateroscleréti-
ca do coracdo* .... 32 5 6 4 38 9 47
11. Sifilis cardio-vascu-
lar® ... .. . 5 1 5 3 10 4 14
12. Hipertensdo®* ...... 22 20 11 16 33 36 69
13. Miocardites crénicas 16 26 7 10 23 36 59
14. Doencas  vasculares .
dos pulmdes ....... 12 4 2 4 14 8 22
15. Embolia e trombose
dos pulmdes ....... 1 0 (4} 0 1 0 1
16. Ulcera do estdomago
e duodeno ......... g 6 2 ‘ 2 10 8 18
17. Colecistite e coleli-
: tlase ......... ... | 1 1 4 0 5 1 6 -
18. Cirrose do figado * . 18 ; 4 10 1 28 5 33
19. Doencas geniturina- : _
rias*® ... ... 6 5 10 2 16 7 23
20. Pielonefrites e glo-
merulonefrites * . ... 8 4 5 4 13 8 21
21. Traumatismos, aci-
dentes e envenena-
~ mentos ............ 409 124 111 21 520 145 665~
22. Anomalias congéni-
: tas (excluindo cora- ‘
(22 1¢ ) R 2 0 1 4 3 4 7
23. Complicactes da gra-
videz* ............. 0 0 20 17 20 17 37
24. Desconhecida ou mal
definida ........... 29 8 18 6 a7 14 61
25. Aneurisma dessecan- :
te® L 1 2 [¢] 2 1 4 5
26. Outras causas de »
morte ** . .......... 26 8 19 7 45 15 60
Total .............. 760 322 338 152 1.098 474 1.572% %%

Excluidas por interferirem na extensfio das lesdes aterosclerédticas

Definidas em publicacdo anterior+

Resultado diferente do da Tabela I, por terem sido retirados alguns casos com in’orma-
cdo incompleta, e todos os casos de amarelos
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A extenso das lesGes em cada segmento
foi avaliada segundo os seguintes critérios:
1) Percentagem da superficie total da inti-
ma atingida por quaisquer lesdes ateroscle-
réticas (superficie total atingida); 2) Per-
centagem da superficie total acometida por
estrias lipéideas; 3) Percentagem da super-
ficie total atingida acometida por placas fi-
brosas; 4) Percentagem da superficie total
atingida acometida por lesGes complicadas;
5) Percentagem da superficie total atingida
acometida por lesBes calcificadas e 6) Nas
artérias corondrias, presenga ou auséncia de
estenose.

Estes tipos de lesbes e o critério de sua
avaliagio estdo também descritos em publi-
cacbes anteriores ® 55,

Uma vez avaliadas as lesGes nos cinco
segmentos arleriais, passamos a analise dos
dados sbbre a extensfo das lesBes.

Apresentaremos neste trabalho a prevalén-
cia das lesGes nos cinco segmentos arteriais
e uma analise mais detalhada de trés tipos
de leses:

1) Estrias lipbideas;
2) Lesdes elevadas;

3) Estenose, nas artérias coronarias.

1) Estrias lipdideas — Para a anélise
das esirias lipbideas foram os ‘casos dividi-
dos em 5 grupos etdrios: 15 a 19, 20 a 24,
25 a 29, 30 a 34 e 35 a 39 anos. As ra-
zOes para esta divisio sdo a precocidade de
aparecimento destas lesbes e a sua concomi-
tAncia com as placas fibrosas e lesGes com-
plicadas apés os 40 anos, o que torna im-
possivel a sua exata caracterizacfo, nos in-
dividuos mais idosos.

2) Lesbes elevadas — Chamamos de le-
sbes elevadas a soma da superficie atingida
por tddas as lesbes que fazem saliéncia na
intima, isto &, a-soma das placas fibrosas,
lesbes complicadas e lesGes calcificadas.
Nosso objetivo ao reunir em um s6 grupo
éstes trés tipos de lesdio foi duplo: facilitar
a anilise e sua interpretacio e, principal-
mente, por estarmos convencidos de que
éste conjunto de lesGes se relaciona melhor
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com as manifestagbes clinicas da ateroscle-
rose do que qualquer um de seus componen-
tes tomado isoladamente. Para a anilise das
lesGes elevadas dividimos os casos em 5 gru-
pos etarios: 15 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45
a 54 e 55 a 64 anos.

3) [Estenose — A estenose das corona-
rias foi analisada sob forma de prevaléncia
de estenose nos 3 segmentos coronarios com-
binados em 3 grupos etarios, 35 a 44, 45
a 54 e 55 a 64 anos.

A anilise foi realizada separando os ca-
S80S poOr sexo, raca e grupo etario.

Foi calculada a média de envolvimento
para cada tipo de les8o em cada grupo de
idade, sexo e raga e a seguir, por anilise
de varidncia, foram testadas as diferencas
referentes a sexo e raga, dentro de cada
grupo etario. O valor de F obtido foi com-
parado com o valor de F para significincia
ao nivel de 5%. Nas tabelas com os resul-
tados consta também o valor de D, ou seja,
o valor minimo para que as diferengas en-
contradas entre sexos e ragas sejam esta-
tisticamente significantes.

RESULTADOS

Inicialmente apresentamos as Tabelas IV
e V, onde se demonsira a prevaléncia das
diferentes lesGes aterosclerdticas em nossa
populagéo. ‘

Na Tabela IV nota-se que antes dos 40
anos as estrias lipéideas na aorta ocorrem
em 1009% dos casos. Em outras tabelas
(ndo reproduzidas) verifica-se que apbs os
40 anos o mesmo fato se observa, isto é,
100% dos casos de ambos os sexos e dos
dois grupos raciais apresentam estrias li-
pbideas na aorta. Nas coronirias as estrias
lipéideas sdo observiveis ja antes dos 14
anos em cérca de metade dos homens e
1/5 das mulheres. Dai para diante sua fre-
qliéncia cresce com a idade, a ponto de
atingir no minimo 95% dos casos entre 35
e 39 anos de idade, nos dois sexos.

Placas fibrosas (Tabela V) sfo encontra-
das tanto na aorta abdominal quanto em
uma das trés corondrias, em todos os sub-
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rias corondrias.

II — Aterosclerose na aorta e nas arté-

TABELA IV

Percentagem de casos apresentando estrias lipoideas na aorta ® e nas artérias

coronérias

#*  por idade, sexo € raca

Percentagem de casos com estrias lipdéideas, por grupo etario
b1

15-19 20-24 25-29 \ 30-34 35-39
Sexo e raca Aorta | Coron.| Aorta | Coron., Aorta | Coron.| Aorta | Coron.| Aorta |Coron.
Masculinos Negros ......... 100 78,9 100 96,4 100 81,8 | 100 91,6 [ 100 96,6
Masculinos Brancos ........ 100 64,9 100 82,0 100 97,1 100 97,2 | 100 94,2
Femininos Negros .......... 100 80,0 100 80,0 | 100 100,0 | 100 100,0 | 100 100,0
Femininos Brancos ......... 100 88,0 100 95,0 100 851 | 100 86,6 | 100 95,6

* Aorta considerada como
% Trés corondrias reunidas

grupos de idade, sexo e raga. Sua freqiién-
cia aumenta com a idade, de tal forma que,
praticamente tédas as mulheres enire 55 e
64 anos as apresentam na aorta abdominal,
93% das mulheres brancas e 86% das ne-
gras do mesmo grupo etario apresentando-as
nas. coronarias. Nos homens do mesmo gru-
po etario, as placas fibrosas sdo menos fre-
qientes do que nas mulheres, tanto na aorta
quanto nas coronarias.

As lesGes complicadas comecam a apare-
cer nos homens brancos depois dos 25 anos,
aumentando de tal forma, que estdo presen-
tes em cérca da metade das aortas e cérca
de 20% das coronarias, entre 55 e 64 anos.
Entre os negros aparecem mais tardiamente,
ap6s os 35 anos nos homens e apds os 45
nas mulheres. S&o mais freqiientes na aorta
do que nas corondrias nos 4 subgrupos de
sexo e raca.

A calcificaciio aparece precocemente ja
antes dos 25 anos na aorta dos homens
brancos, sendo que s6 surge apdés os 45
anos nas mulheres. Cérca da metade das
aortas apresentam calcificagdo apés os 55
anos, com excegdo dos homens negros; os
homens brancos lideram a calcificagio das
corondrias . com 38% de -envolvimento, en-
tre 45 e 55 anos. S

- Seguem-se

um Unico segmento

Em resumo, sfo as estrias lipéideas as
mais comuns e precoces lesbes ateroscleréti-
cas, tanto na aorta quanto nas coronarias.
as placas fibrosas. As lesGes
complicadas e a calcificacio sdo relativa-
mente raras em nossa populagio, sé apare-
cendo tardiamente.

Uma vez conhecida a prevaléncia das le-
sOes ateroscleréticas em nossa populacio,
passamos a analisar cada lesdo em parti-
cular, com o objetivo de conhecer a sua evo-
lugdo com a idade e de testar a significan-
cia das diferengas encontradas entre os dois
sexos e as duas ragas que compdem nossa
amostra.

A Tabela VI mostra a distribuicdo das
médias da percentagem da superficie atin-
gida por estrias lipéideas em cada um dos
subgrupos de idade, sexo e raca, e os resul-
tados do teste estatistico das diferencas.

Na aorta toracica praticamente ndo ha di-
ferengas, quer se considere a idade, quer
0 Sexo ou a raga; a Unica amosira que se
distingue um pouco das outras é a de mu-
lheres negras entre 30 e 34 anos, mas as
diferengas ndo sfo estatisticamente signifi-
cantes (F==2.33, quando F >2.67 indica

significancia).
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TABELA V

Percentagem dos casos apresentando trés tipos de lesdes ateroscleréticas na aorta -abdominal
e nas trés artérias corondrias # por raca, sexo e idade

Percentagem de casos com lesdes

Placas fibrosas I.esbes complicadas Calcificacéo
N.o de - - s
Idade casos Aorta ab. Coronéarias Aorta ab. Coronarias Aorta ab. Coronarias
I MASCULINOS BRANCOS
15-24 146 4,7 17,8 0,0 0,0 0,6 G,0
25-34 143 33,5 46,1 1,3 2,0 1,3 0,6
35-44 118 64,4 72,8 3,3 2,5 5,0 9,3
45-54 97 77,3 83,5 32,9 3,1 27,8 24,7
55-64 47 89,3 85,1 46,8 17,0 51,0 38,2
FEMININOS BRANCOS
15-24 45 6,6 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0
25-34 57 28,0 21,0 1,7 0,0 0,0 G,0
35-44 42 47,6 45,2 4,7 0,0 0,0 2,3
45-54 50 80,0 60,0 ‘ 20,0 8,0 20,0 8,0
55-64 31 96,7 93,5 25,8 12,9 45,1 22,5
MASCULINOS NEGROS
15-24 47 21 12,7 0,0 0,0 0,0 0,0
. 25-34 - 69 21,7 39,1 0,0 0,0 0,0 0,0
35-44 51 54,9 66,6 3,9 1,9 7,8 3,9
45-54 24 62,5 62,5 4,1 0.0 41 41
55-64 16 81,2 68,7 25,0 6,2 12,5 18,7
FEMININOS NEGROS
15-24 20 0,0 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-34 25 20,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-44 14 57,1 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
- 45-54 9 66,6 66,6 11,1 0,0 22,2 11,1
55-64 7 100,0 85,7 28,5 14,2 57,1 28,5
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TABELA VI

Média..de envolvimento por estrias lipéideas e valor do teste F pdra julgamento da signifi-
cancia das diferencas entre sexo e raca, por idade

- . ; s - )
-t Média de envolvimento por estrias lipoideas
i

T

|

15-19 I T 20-24 I . 2529 ' 30-34 ’ 35-39
N.ode Mééfae|-N~9*(%€? Media | N0 de | paqia | N2 de | aata | N0 de | wgata
| casos’ | casos j casos | -+ . | casos casos
AORTA TORACICA
T e T T i : = = ] = = [ >
Negros Masculinos .......... -1 19 124,79 33 [ 2276 36 21,86 30 21,17
Brancos Masculinos ......... 57 22,45 1. 69 22,55 74 24,61 70 20,33
Negros Femininos .......... - 10 +21,30 16 | -30,69 9 37,58 10 19,90
Brancos Femininos ......... 25 : | 16,80 | 427 [%24,37 30 | 22,60 | 23 | 26,48
N.o Total: Valor de F ..... 111 1,29 147 }¢1,36 ¢ 145 1,24 149 233 133-{ - 1,09
Valor de D#*% ... 10,14 | 11,40 [ 11,02 13,07 11,87
AQRTA ABDOMINAL
. Negros Masculinos ......... - 19 12,47 | - 28 25,3§ 33 23,79 36 30 22,43
Brancos Masculinos ......... 57 12,04 ° 89 21,00 ] 69 28,62 74 70 28,54
Negros Femininos .......... 10 21,60 19 83,40 16 35,03 9 10 38,80
Brancos Femininos ......... 25 18,16 2) 31,90 27 39,25 3D 23 42,96
N.© Total: Valor de F ..... 111 *366 7 147 | 3,23 145 * 3,84 149 133 *5,95
Valor de D=# ... 9,08 14,33 14,44 - 15,33
ARTERIA CORONARIA DIREITA
Negros Masculinos .......... 19 1,74 28 4,63 33 5,91 36 7,42 [ 30 9,90
Brancos Masculinos ......... 57 1,60 8 | 3,3) 69 5,13 74 6,73 " 70" 11;53
Negros Femininos .......... 10 1,20+ 10 6,10, 16 4,13 3 12,00 10 412,10
Brancos Femininos ......... 25 1,72 20 550 27 4,37 30 9,10 23 'l 6,43
N.0 Total: Valor de F 111 0,71 | 147 1,08 | 145 0,28 149 0,74 | 133 1,07
: Valor de D #*# 2,15 5,2 5,55 9,21 9,96
ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA
Negros Masculinos .......... 19 1,21 28 2,57| .38 | 4,18 36 7,00 | 3D ‘9,63
Brancos Masculinos ......... 57 0,70 89 W 274 .60 I 4,64 74 3,93 70" 7,04
Negros Femininos .......... 10 2,80 | "~ 10 9,20 (. 716 2,50 9 822 40 | 7,00
Brancos Femininos ......... 25 2,12 20, 3,00 27 3,19 30 - 4,33 23 4,57
N.© Total: Valor de F ..... 111 *2,80 | 147 I 2,41 | 145 0,61 149 1,21 133 1,33
Valor de D*# ... 2,23 6,00 4,75 7,58 7,45
RAMO DESCENDENTE ANTERIOR DA CORONARIA ESQUERDA
Negros Masculinos AT SR T 268 | 28 [T 4,59‘ 33 4,94 36 5,17 30 7,33
Brancos Masculinos ......... 57 1. .1,84: 89 [ 4,91] 69 5,58 74 6,28 79 7,51
Negros Feminithos .......... 10 3,90 10 6,20 16 5,00 9 8,00 10 9,20
Brancos Femininoes ......... " 25 3,047 20 5,75 27 6,37 30 6,07 23 ' 6,35
N.2 Total: Valor de F oo 11 | 2,32 147 0,29 145 0,44 | 149 0,98 133 0,49
: : Valor de D*% ... . .°@ 2,33 4,67 3,79 3,88 5,29

#* F > 270 = significante

*EValor de D indica wvalor minimo :para que as diferencas entre séxos e racas sejam
estatisticamente significantes taoon S .
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rias coronéarias

TABELA VII

Média de envolvimento por lesGes elevadas e valor do teste F para julgamento da signi-
ficancia das diferencas entre sexo e raca, por idade

Média de envolvimento por lesbes elevadas
15-24 25-34 35-44 l 45-54 55-64
Node | pMedia | N0 de | Média | N-° de | Média | N-° A& | Meédia | N0 d€ | Média
casos casos casos casos casos
AORTA TORACICA
Negros Masculinos .......... 47 | 0,00 69 1,06 51 4,14 24 6,67 16 10,44
Brancos Masculinos ......... 146 0,34 143 0,58 | 118 3,72 97 11,16 47 21,15
Negros Femininos .......... 20 0,05 25 0,12 14 1,93 9 9,67 7 8,29
Brancos Femininos ......... 45 0,04 57 0,39 42 0,76 50 11,46 31 23,97
N.© Total: Valor de F ..... 258 0,79 | 294 0,82 225 1,57 | 180 0,48 | 101 | *2,76
Valor de D** ... 0,95 1,60 5,56 13,93 17,75
AORTA ABDOMINAL
Negros Masculinos-.......... 47 0,17 69 1,25 51 10,53 24 9,29 16 18,81
Brancos Masculinos ......... 146 0,73 143 4,63 118 10,22 97 21,81 47 33,70
Negros Femininos .......... 20 0,20 25 1,80 14 6,21 9 24,44 7 28,86
Brancos Femininos ......... 45 0,42 57 2,16 42 7,19 50 22,18 31 36,00
N.© Total: Valor de F .....| 258 0,37 294 *3,44 | 225 0,69 : 180 2,04 | 101 2,18
Valor de D*# ... 2,16 4,15 10,03 18,76 21,70
) [
ARTERIA CORONARIA DIREITA
Negros Masculinos .......... 47 |- 0,00 69 0,74 51 4,92 24 3,88 16 11,44
Brancos Masculinos ......... 146 0,16 143 1,55 118 7,98 97 11,78 47 19,57
Negros Feminihos .......... 20 0,10 25 0,08 14 0,64 9 10,56 7 10,00
Brancos Femininos ......... 45 0,53 57 0,18 42 1,76[ 50 5,40 31 16,23
N.o Total: Valor de F .| 258 1,41 294 1,67 | 225 *2,98 1 180 3,01 101 0,73
Valor de D®% .. 0,77 2,41 879 ’ 11,6 21,65
ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA
Negros Masculinos .......... 47 0,19 69 0,99 51 3,67 24 2,33 16 9,88
Brancos Masculinos ......... 146 0,10 143 0,84 | 118 5,03 97 9,77 47 20,21
Negros Femininos .......... 20 0,05 25 0,04 14 0,57 9 12,44 7 14,00
Brancos Femininos ......... 45 0,42 57 0,28 42 1,57 50 6,42 31 11,71
N.o Total: Valor de F ..... 258 0,82 294 0,87 225 1,90 180 1,84 101 1,51
Valor de D *= .., 0,74 1,76 6,26 12,44 19,82
RAMO DESCENDENTE ANTERIOR DA CORONARIA ESQUERDA
Negros Masculi‘nos .......... 47 0,57 69 3,00 51 7,49 24 7,17 16 13,25
Brancos Masculinos ......... 146 0,88 143 4,14 | 118 10,31 97 16,85 47 21,40
Negros Femininos .......... 20 0,20 25 1,04 14 3,43 "9 15,89 7 18,57
Brancos Femininos ......... 45 0,71 57 1,79 42 4,93 50 12,60 31 19,65
N.0 Total: Valor de F ..... 258 0,39 294 *276 | 225 *3,31 | 180 219 101 0,74
Valer de D** .. 1,77 3,42 7,47 13,82 17,94
* F x2.65 = significante
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Fig. 1 — Estrias lipéideas, progressdo com a idade, aorta abdominal, por sexo € raca .

Na aorta abdominal (Fig. 1) as estrias
lipéideas aumentam com a idade e as dife-
rengas entre as ragas ndo sdo significantes.
A significincia do teste estatistico € devido
a diferencas entre os sexos: as mulheres em
ambas as racas apresentam maior acometi-
mento que os homens em tédas as idades
(F=3.23 nos cinco grupos etirios, quan-
do F > 1.70 indica significancia).
~ Na. artéria coroniria direita as leses -au-
mentam com a idade, porém as diferengas
entre ragas e sexos ndo sdo estatisticamente
significantes (F=—1.08 em todos os grupos
etarios, ‘quando F > 2.70 indica signifi-
cancia). -

Na artéria coronaria circunflexa, como
para o caso da direita, ha ligeiro aumento
das estrias lipéideas com a idade, porém as
diferencas entre sexo e raga ndo sdo esta-
tisticamente significantes, com excecdo do
grupo etdrio entre 15 e 19 anos, com um
valor de F de 2.89 (significante quande
F > 2.70). o

Na coroniria esquerda (Fig. 2) o au-
mento com a idade é minimo e discutivel,
e nio ha diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre sexos e ragas: (F=—232 em
todos os grupos etdrios, quando F > 2.70
indica significincia).
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Em resumo, a extensio de intima acome-
tida por estrias lipéideas aumenta com a
idade de maneira clara no caso da aorta
abdominal e menos nitidamente nas coro-
narias direita e circunflexa; nio aumenta
na aorta toracica e no ramo anterior des-
cendente da coronaria esquerda. Néo sc
observam diferencgas de extensdo de acometi- .
mento quando se comparam brancos e ne-
gros. Somente na aorta abdominal ha di-
ferengas estatisticamente significantes, sendo
que as mulheres sdo mais acometidas que os
homens, nas duas racas estudadas.
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A Tabela VII mosira a distribuicio da
média de envolvimento por lesBes elevadas
nos cinco segmentos arteriais,

Na aorta tordcica (Fig. 3) as lesbes ele-
vadas aumentam pouco até cs 40 anos,
quando seu crescimento se acelera para atin-
gir, no dlimo grupo etdrio, cérca de um
q‘{larto »da . superficie nos brancos dos dois
sexos e cérca de 10% da superficie nos
negros. As diferengas entre sexos e racas
ndo sfo estatisticamente significantes, com
excecdo do grupo etirio de 55 a 64 anos

I' = 2.76, quando F > 2.65 indica signi-
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ficincia), onde a significncia depende da
média baixa obtida para as mulheres negras.

Na aorta abdominal (Fig. 4) as lesGes
aumentam nitidamente com a idade.
primeiro grupo etario sdo minimas, aumen-
tam pouco até aos 40 anos, para dal em
diante se estenderem, na wltima década, por
aproximadamente um tér¢o da superficie nos
brancos e cérca de 20% da superficie nos
negros. As diferengas entre racas e sexos
nfo sdo estatisticamente significantes, com
exce¢do do grupo etario entre 25 e 34 anos
(F=3.44, quando F > 2.65 indica a sig-

nificaneia).

No

Na coronaria direita (Fig. 5) hi também
aumento progressivo com a idade, especial-
mente apds os 40 anos. As diferencas entre
sexos e racas nfo sdo estafisticamente signi-
ficantes, a nfo ser no grupo etirio de 35 a
44 anos (F==2.89, quando F > 2.65 indi-
ca significdncia), onde a significdncia de-
pende da média baixa para as mulheres
negras. ‘

Na coroniria circunflexa (Fig. 6) as le-
sbes elevadas também aumentam com a ida-
de apbs os 40 anos. As diferencas. entre
sex0s e racas sfo estatisticamente signifi-
cantes (F=—=1.90, quando F > 2.65 indica

significdncia).
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No ramo anterior descendente da corona-
ria esquerda (Fig. 7) o aumento com a
idade se inicia por volta dos 30 anos e é
mais constante que nas outras coronérias,
de forma tal que no ultimo grupo etario,
com excecdo dos homens negros, os outros
3 subgrupos apresentam cérca de 20% de
sua superficie acometida. As diferencas es-
tatisticamente significantes nos grupos etarios
de 25 a 34 e 35 a 44 anos (F=2.76 e
F =3.31 respectivamente, quando F > 2.65
indica significdncia) dependem dos valores
mais baixos das médias no sexo feminino.

Em resumo, as lesbes elevadas aumentam

ramo anlerior descendente da coronaria es-
querda éste aumento é nitido a partir do
primeiro grupo etario e se intensifica depois
dos 30 anos; nos outros trés segmentos o
aumento é pequeno nas duas primeiras dé-
cadas -estudadas e se intensifica somente
ap6s os 40 anos. As diferencas entre ragas
e sexos sfo pouco acentuadas e em geral,
estatisticamente n&o significantes.

Se bem que os homens brancos sejam, em
geral, mais atingidos do que as mulheres,
na tltima década as mulheres apresentam
lesBes mais extensas que os homens, na

com a idade. Na aorta abdominal e no aorta.
* %
50 50t
40f 40|
BRANCOS 9
= N NEGROS
30 30 A
//
N 0
20 20} / NEGROS S
/ 7
/ ’,
//
10 10} e
. s
A
I _ 1 { t g;—"-':{ 1 s i
15-24 25-34 35-44 45-54 $5-84 [(DADE 15-24 25-34 35-44 45-34 S5-64 [|DADE
% %
50t 50+
40 or
BRANCOS g 4
BRANCOS O
30+ NesroS @ 30
20 20} Ng6R0S O
Vd
10} 10}
/
1 1 == 1 X 1
15-24 25-24 35-44 45-54 $5-64 . |DADE 15-24 25-34 35-44 45-54 S5-84 IDADE
Flg 4 — Lesles elevadas, progressio com a idade, aorta abdominal, por sexo e raca

118



MONTENEGRO, M. R. -— A aterosclerose em Sao Paulo.
Rev, Inst. Med. trop. Sdo Pawulo 9:107-124, 1967.

rias corondrias.

II — Aterosclerose na aorta e nas arté-

* %
50 50+
401 40}
30F a0k
20t BrANCOS O 20k
BRANCOS Q wcenos e
101 | e
10 10 Pl //,:esnos Q
//""74—-//
1 1 1 PR 1 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-84 IDADE 15-24 25-34 35-44 45-54 55-84 (DADE
% %
50+ 50
40 40}
301 30
srancos o
- o
20 BRANCOS Q 20
NEGROS O
10k el NEGROS Q 10k
Pd
/*-‘_'//
1 1 1 1
15- 24 25-34 35-44 45-54 55~ 64 {DADE 15-24 25-34 35-44 4S-54 $5-64 |DADE

Fig. 5 — IL.esdes elevadas, progressdo com a idade, artéria corondaria direita, por sexo e raca

As diferengas entre homens e mulheres
negras sdo ainda menos nitidas, sendo que
na ultima década as mulheres apresentam
maior envolvimento na aorta abdominal e
nas trés coronarias.

Quanto & raga, ndo ha diferengas entre
_mulheres, porém os homens brancos, em
geral, sio mais precoces e mais extensamen-
te atingidos do que os negros.

Apés a andlise das diferencas entre sexos
-e racas ter demonstrado que estas diferengas
sd0 pequenas e em sua maioria estafistica-
mente nfo significantes (5 resultados signi-
ficantes em 25 andlises de varifincia), pre-

paramos a Fig. 8, que demonstra o aumen-
to das lesbes com a idade nos cinco segmen-
tos estudados; cada ponto nos diagramas
representa a média de envolvimento por
lesGes elevadas de todos os casos compreen-
didos em cada grupe etario, isto é, a média
dos homens e mulheres, das duas ragas. O
exame da [ig. 8 permite observar as va-
riagbes do padrio de -envolvimento pelas
lesBes elevadas na aorta e nas coronArias.
As lesbes na aorta tordcica e nas corondrias
direita e circunflexa aumentam pouco nas
duas primeiras décadas, um pouco mais ra-
pidamente a partir da terceira. -Nestes trés
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segmentos ndo s6 o padrio de crescimento
como também a extensdo das lesGes é muito
semelhante. Na aorta abdominal e no ramo
descendente anterior da coronaria esquerda
as lesGes aumentam mais rapidamente na
primeira década, aceleram seu crescimento
na segunda para alingir niveis cada vez
mais elevados nas trés 0ltimas décadas; a
extensdo das lesbes é maior na coroniria
esquerda do que nas outras coronarias ou
na aorta toracica, sendo maxima na . aorta
abdominal.

A Tabela VIII mostra a prevaléncia da
estencse nas ariérias coronarias por idade,

sexo e raca. Preparamos a Tabela VIII,
baseados na presenga de estenose nas trés
coronarias combinadas. A estenose corona-
ria é rara em nossa populagfo, sendo “en-
conirada, em geral, somente nos individuos
idosos. Nos homens brancos ja se apresen-
ta entre os 25 e 34 anos, aumentando em
cada década até o maximo de 8,5% dos
cascs entre 55 ¢ 64 anos. Entre os homens
negros s6 se faz presente dez anos mais
tarde, atingindo o méaximo de 6,2% dos
casos entre 55 e 64 anos. N&ao tivemos um
tnico caso de estenose entre qualquer das
coronirias nas mulheres negras.
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) TABELA VIII
Numero “total de casos e percentagem de casos apresentando estenose das artérias
corondrias, por idade, sexo e raca
15-24 25-34 '35-44 \ 45-54 55-64
‘ N.ode N.2 de Node| Nodei N.° de ,
: Sex? ¢ raca casos _%. casos % casos i % casos % casos %
. ]
Masculihos Negros ......... 47 ii 0,0 69 0,0 51 1,9 24 0,0 15 6,2
Masculinos, Brancos ........ 146 0,0 143. 0,6 118 2,5 97 8,2 47 8,5
Femininos Negros .......... 20 .0,0 . 25 0,0 14 .00 5 9 - 00 7 0,0
Femininos Brancos ......... 45 0,0 57 0,0 42 0,0 50 8,0 31 3,2
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DISCUSSAO

Nossa populagdo foi artificialmente divi-
dida em branca e negra. Sabemos que, fe-
lizmente, em nossa terra as barreiras raciais
sfo. minimas .e como resultado a miscege-
nacio vem sendo a regra; nossos “brancos”
e nossos “‘negros”’, portanto, sdo apenas r6-
tulos usados para distinguir dois grupos re-
conhecidos como diferentes em nossa socie-
dade, nfo por razdes exclusivamente raciais,
mas por uma série de outros indefiniveis
critérios sociais, econdmicos e até folcléricos.
A despeitc da subjetividade desta divisdo,
como veremos em capitulo ulterior, nossos
“brancos” e “negres” se distinguem quanto
as lesGes em suas artérias.

A observacio da Tabela II nos mostra
que os masculinos sio preponderantes em
nossa amostra em ambos os grupos raciais.
Esta é a peculiaridade das populagbes de
autépsia (McMAHAN *) e nossa amostra néo
foge & regra. H& também uma preponde-
rancia de brancos, porém esta é o reflexo
da composi¢io da populagio de Sdo Paulo,
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onde os brancos correspondem a cérca de
87,2 da populacdo total®. Na verdade, co-
mo alids sucede na América do Norte %, em
nossa populacio de necropsia houve uma
concentragdo de cadaveres da “raga” negra.

O critério que adotamos, excluindo de
nossa amosira uma série de causas de morte
por doengas que sabidamente ou provavel-
mente interferem na extensdo das lesGes ate-
rosclerdticas, é facilmente compreensivel.
Estamos procurando uma amosira de S&o
Paulo que possa ser usada como padrio para
comparagdo com outras populacbes e a ex-
clusiio daquelas causas de morte torna nossa
amostra mais homogénéa. Na verdade, nos-
sa amostra inclui apenas os casos de indivi-
duos falecidos de acidentes e mortes natu-
rais, como neoplasias (com exclusdo de can-
cer do estdbmago e do pulmdo), infecgGes
(com exclusGo da tuberculose) e .algumas

-outras selecionadas por nfo influenciar .a

aterosclerose. As razBes que nos levaram
a éste agrupamento de casos foram discuti-
das em outra publicacdo *. -
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Nossos resultados merecem alguns comen-
tarios. Assim, por exemplo, o fato de ndo
encontrarmos diferengas estatisticamente sig-
nificantes entre os brancos e negros ao es-
tudarmos estrias lipéideas é surpreendente,
pois a maioria das outras populagdes estuda-
das antes do P.I.A. mostrou maior compro-
metimento entre os negros, pelo menos na
primeira década (Horman & col. 2, StroNG
& col. ® 11 Garmwpo & col.’). No entan-
to, a maior extensdo das estrias lipdideas
entre as mulheres negras, quando compara-
das com os homens negros, se bem que nio
estatisticamente significante na maioria dos
subgrupos, corresponde a encontrada em ou-
tras populacbes como New Orleans (STroNG
& McGiLL*®), Puerto Rico (Garmnoo &
col.’) e Negros de Durban (Stronce &
col. 11},

O exame da Tabela IV mostra que todos
os individuos estudados apresentam estrias
lipéideas na aorta, fato éste observado em
outras populages como New Orleans? e
Bantu de Durban %, por exemplo. Nas co-
ronarias as estrias lipéideas sfo também
muito freqilentes, ocorrendo, no minimo, em
65% de todos os casos depois dos 15 anos.

A extensdo e severidade das lesGes ateros-
cleréticas em nossa populagio variam pou-
co quando se comparam $eX0s € grupos ra-
ciais e um bom exemplo € a Fig. 2, onde
se demonstram as diferencas por sexo e
raga, quando se estudam estrias lip6ideas na
coronaria anterior descendente esquerda. A
Fig. 2, no entanto, é a que melhor de-
monstra esta falta de variacdo. Nas oultras
figuras apresentadas existe sempre uma ten-
déncia para que os brancos dos dois sexos
sejam mais atingidos que 0s negros e para
que o sexo masculino nos dois grupos ra-
cials seja mais acometido que o feminino.
Esta dltima observagfo, no entanto, é falha
para 0s negros no ultimo grupo etdrio, pois
ali as mulheres apresentam-se mais atingidas
que os homens, por quase tédas as lesdes e
em todos os segmentos arteriais estudados.
O mesmo ocorre, isto é, maior acometimento
do sexo feminino, ao se comparar estrias li-
poéideas na aorta abdominal (Fig. 1), onde
para os dois grupos raciais hd predominan-
cia de comprometimento nas mulheres.

O comprometimento das coronarias por
lesGes elevadas é mais precoce e mais fre-
gliente entre os homens e entre os brancos.

Fato semelhante fol observado quando se
compararam brancos e negros em New Or-
leans 2. Naquela cidade, no entanto, as mu-
lheres brancas apresentam o menor acometi-
mento, enquanto que em nossa amosira éste
posto é ocupado em alguns grupos etarios
pelas mulheres negras.

A estenose das coronarias é mais freqiien-
te e mais precoce entre os homens e ndo
foi encontrada em nenhuma das mulheres
negras, esta observagdo estando de acdrdo
com a mortalidade por doenga aterosclerdti-
ca do coragdo em nossa populacdo, que é
maior no sexo masculino e nos brancos.

SUMMARY.

Atherosclerosis in Sdo Paulo. 11 — The
atherosclerosis in the aorta and coronary
arteries

The extension and severity of atheroscle-
rosis of the aorta and coronary arteries is
studied in a sample of around 1,600 cases
of whites and negroes of both sexes, between
10 and 69 years of age, autopsied in two
services in the city of Sio Paulo.

The earliest and more frequent lesions
found were the fatty streaks. In second
place in frequence and time of appearance
are the fibrous plaques. Complicated le-
sions are rare. Raised lesions (fibrous pla-
ques + complicated + calcified lesions) in
the abdominal aorta and in the left anterior
descending coronary have a similar pattern
of increase with age: the lesion begin to
increase at 15-25 years and the increase is
greater with the increasing age. In the re-
maining arteries the increase is small from
15-35 years and even after 35 it is not very
marked.

The differences between races and sexes
are, in general, not statistically significant,

Coronary stenosis is seldom seen in this
sample.
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