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Resumo

Introducéo: Sinaisfisicos como a calvicie frontal, xantelasmas, pilificagdo auricular ¢ a
prega diagonal nos l6bulos das orelhas (PLD, ou sinal de Frank) podem indicar
coronariopatia subjacente.

Hipotese: 0 sinal de Frank seria mais comum em pacientes com coronariopatias e
nagueles com sindrome metabolica, conjungdo de fatores de risco que tém em comum o
consumo de dietas ricas em energia, sodio, gorduras saturadas e colesterol, e pobres em
fibras e vitaminas antioxidantes.

Objetivos: (1) Descrever a freqiiéncia de adultos com prega lobular diagonal em
pacientes submetidos a cinecoronariografia; (2) Comparar antropometria € composi¢ao
corporal por impedancia bioelétrica em adultos com ou sem prega lobular diagonal; (3)
Comparar afreqgiiéncia de sindrome metabolica entre adultos com ou sem prega lobular
diagonal e (4) Comparar os escores no HEI, Healthy Eating Index, de adultos com ou
sem prega lobular diagonal.

Métodos: O estudo, prospectivo, incluiu adultos submetidos a cinecoronariografia no
Servico de Hemodindmica do HC-UFTM. Foram documentados parametros da
cinecoronariografia, a presenca da PLD, 0s casos com sindrome metabdlica, definida
segundo a NCEP-ATP I1Il. Todos os sujeitos foram submetidos a antropometria,
impedancia bioelétrica, registro de ingestdao alimentar de 24h e aplicagdo do HEI, bem
como exames laboratoriais, que incluiram glicemia e 0s niveis séricos de acido urico,
albumina, creatinina, HDL-colesterol, triglicérides e proteina C reativa de alta
sensibilidade. Os dados foram analisados com o emprego de estatistica pertinente ao
tipo de distribuigao dos dados, por meio de testes ANOVA, “t” de Student e XZ, bem
como testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney, sendo significantes diferengas com

p<0,05.
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Resultados. Dos 97 pacientes estudados, 65 (67%) apresentaram PLD. Nao houve
diferenca estatistica dos grupos PLD ou Controle em relagdo a idade (62,7 + 9,4 vs. 55,6
+ 9,3 anos), propor¢ao homens:mulheres (1,7:1 vs. 0,7:1), indice de massa corporal
(25,9 + 3,8 vs. 26,2 + 3,3kg/m?), massa magra (41,5 + 10 vs. 43,8 + 8,7kg) ¢
porcentagem de gordura corporal (40,6 + 10,1 vs. 37,0 + 12,0%), o mesmo ocorrendo
quanto a freqiiéncia de tabagismo (40 vs. 50%), hipertensdo arterial sistémica (81,5 vs.
65,6%) e hiperglicemia (33,8 vs. 34,4%), bem como 0s niveis séricos de triglicérides
(138,7 + 94,1 vs. 144,3 + 94,4mg/dl) e HDL-colesterol (42 + 11,8 vs. 45 £ 13,3mg/dl).
A fregiiéncia da sindrome metabdlica foi maior entre pacientes com PLD (60 vs.
28,1%), o mesmo ocorrendo com a presenca de obstrugdo grave de uma ou mais
coronarias (81,5 vs. 62,5%). No HEI, os grupos com ou sem PLD obtiveram nota 61 e
61,9, respectivamente, com piores notas para 0s componentes gorduras totais, frutas e
verduras.

Conclusdes: Embora as pessoas com ou sem prega lobular ndo apresentaram diferenga
na composi¢ao corporal ou no padrio alimentar, a freqiiéncia de sindrome metaboélica
foi maior nos casos com o sinal de Frank, 0 mesmo ocorrendo com a porcentagem de
casos com aterosclerose coronariana. Os dados deste estudo dao suporte a hipotese de

que o sinal de Frank congtitui um indicador de coronariopatia.
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Summary
Introduction: Physical signs such as the front baldness, xanthelasma, auricular hair
growth and the diagonal earlobe crease (DEC or Frank’s sign) can indicate underlying
coronary artery disease.
Hypothesis: Frank's sign would be more common in patients with coronary artery
disease and in those with metabolic syndrome, conjunction of risk factors that have in
common the consumption of diets rich in energy, sodium, saturated fats and cholesterol,
and poor in fibers and antioxidant vitamins.
Objective: (1) To describe the frequency of adults with diagonal earlobe crease in
patients submitted to the coronary angiography; (2) To compare anthropometry and
corporal composition for bioelectric impedance in adults with or without diagonal
earlobe crease; (3) To compare the frequency of metabolic syndrome in adults with or
without diagonal earlobe crease and (4) To compare the scoreboard in HEI, Healthy
Eating Index, of adults with or without diagonal earlobe crease.
Methods: The prospective study included adults submitted to the coronary angiography
in the Hemodynamic Service of HC-UFTM. Parameters of the coronary angiography
were documented, the presence of DEC, the cases of metabolic syndrome, defined
according to NCEP-ATP 11l. All the subjects were submitted into anthropometry,
bioelectric impedance, register of alimentary ingestion of 24 hours and application of
HEI, as well as laboratorial examination, that included glycemia and the serum levels of
uric acid, abumin, creatinine, HDL-cholesterol, triglycerides and high sensibility
reactive C protein. The data were analyzed with the referring statistics to the type of
distribution of the data, by tests ANOVA, “t” of student and y2, as well as tests of

Kruskall-Wallis and Mann-Whitney, being significant differences with p <0,05.
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Results: From the 97 evaluated patients, 65 (67%) had presented DEC. There was no
statistic difference from the DEC groups or control related to the age (62,7 + 9,4 vs.
55,6 = 9,3 years), proportion men: women (1,7:1 vs. 0,7:1), index of corporal mass
(25,9 + 3,8 vs. 26,2 + 3,3kg/m2), thin mass (41,5 + 10 vs. 43,8 + 8,7kg) and corporal
fat percentage(40,6 + 10,1 vs. 37,0 + 12,0%), the same happening in relation to tobacco
smoking frequency (40 vs. 50%), high blood pressure (81,5 vs. 65,6%) and
hyperglycemia (33,8 vs. 34,4%), as well as the serum triglyceride levels (138,7 + 94,1
vs. 144,3 + 94 4mg/dl) and HDL-cholesterol (42 + 11,8 vs. 45 + 13,3mg/dl). The
frequency of the metabolic syndrome was larger among patients with DEC (60 vs.
28,1%), the same happening in relation to the presence of serious blockage of one or
more coronary arteries (81,5 vs. 62,5%). In HEI, the groups with or without DEC
obtained grade 61 and 61,9, respectively, with the worst grades for the total fat
components, fruits and vegetables.

Conclusions: Although the people with or without diagonal earlobe crease haven’t
presented difference in the corporal composition or in the alimentary standard, the
frequency of metabolic syndrome was greater in the cases of Frank's sign, the same
happening to the percentage of coronary arteriosclerosis cases. The data of this study
give support to the hypothesis that Frank's sign constitutes a coronary artery disease

indicator.
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INTRODUCAO

Cardiopatia isquémica (Cl) ¢ a designacdo genérica para um grupo de sindromes
intimamente relacionadas que resultam da isqguemia do miocardio - um desequilibrio
entre a oferta (perfusio) e a procura do coragdo por sangue oxigenado. A isquemia
abrange ndo apenas uma insuficiéncia de oxigénio, mas também uma disponibilidade
reduzida de substratos nutrientes e uma remogdo inadequada de metabolitos. Em mais
de 90% dos casos, a causa da isquemia miocardica ¢ uma redugdo do fluxo sanguineo
coronariano em raziao de uma obstrugio aterosclerdtica nas artérias coronarias. Assim, a
Cl ¢ frequentemente denominada doenga arterial coronariana (DAC). Na maioria dos
casos, ha um longo periodo de aterosclerose coronariana lentamente progressiva e
silenciosa antes que esses distarbios se tornem manifestos. Dessa forma, as sindromes
da Cl s3o apenas as manifestagdes tardias da aterosclerose coronariana (Cotran et al.,

1994).

O processo aterosclerotico geralmente comega na infancia e leva décadas para
avangar. E uma doenga inflamatoria crénica, sendo a sua patogénese multifatorial. As
lesdes que se desenvolvem sdo resultados de proliferagdo de células de musculo liso,
macrofagos e linfocitos (células envolvidas na resposta inflamatoria); formagdo de
células de musculo liso em uma matriz de tecido conjuntivo ¢ acimulo de lipideo e
colesterol na matriz ao redor das células. Os depositos de lipideos e outros materiais
(produtos de eliminagdo celular, calcio, fibrina) que constituem a camada intima sio

chamados de placa ou ateroma.

A placa se forma em resposta a lesdes da parede endotelial. A disfungdo
endotelial ocorre no inicio na aterogénese e permite que as lipoproteinas se acumulem

naintima.
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Com evolugdo do processo ateromatoso ocorrem diversos eventos Sequenciais,
incluindo (@) vascularizagdo da média e da intima e neoformacgao vascular, (b) acamulo
de células necroticas e deposigdo de calcio, (¢) ruturas, fissuras e hemorragias da placa
gue pode ulcerar e/ou se desprender, culminando com a exposicdo da subintima

ulcerada, permitindo a deposi¢do de plaquetas e consequente formagao de coagulos.

Os ateromas podem localizar-se em artérias de médio e grande calibre, mas,
geralmente, eles formam-se nos locais de ramificagdo das artérias, supostamente porque
aturbuléncia constante nessas areas lesa a parede arterial, tornando- a mais suscetivel a
formagdo do ateroma. As artérias afetadas por aterosclerose comprometem sua
elasticidade e, a medida que os ateromas crescem, tornam-se mais estreitas. Com o
passar do tempo, os ateromas acumulam depdsitos de célcio, que podem tornar-se

frageis e romper.

O sangue entdo pode penetrar em um ateroma rompido, aumentando de tamanho
e diminuindo ainda mais a luz arterial. O ateroma roto também pode liberar seu
conteido gorduroso, dando inicio a formag¢do de um coagulo sangiiineo (trombo). O
coagulo pode diminuir ainda mais a luz da artéria ou mesmo obstrui-la, ou ele pode

despregar-se e entrar na circulagao onde ele produz uma oclusio (embolia).

Os fatores de risco para aterosclerose incluem predisposicdo genética e fatores
ambientais (Quadro 1). Além da idade do individuo e influéncias hormonais pos-

menopausa.

Alguns dos fatores que causam lesio endotelial sdo hipercolesterolemia, e
niveis séricos de lipoproteina de baixa densidade (LDL) oxidada, pressdo arterial
Sistémica elevada, tabagismo, diabetes, obesidade, homocisteina e dietas ricas em

gordura saturada e colesterol.
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Um marco no acance da pesguisa epidemioldgica tem sido a identificagdo dos

fatores de risco para DAC. Verificou-se que esses fatores de risco eram mais

prevalentes em pessoas gque desenvolviam mais tardiamente a DAC. A prevengao

primaria envolve a avaliagdo e tratamento desses fatores de risco em pessoas

assintomaticas. As pessoas com fatores de risco multiplos sdo a populagdo-avo para a

prevencao primaria (National Cholestreol Education Program [NCEP], 2001).

Quadro 1: Fatores de risco para a génese da aterosclerose.

Base genética

Base ambiental

Niveis elevadosde LDL-c

Baixos niveis de HDL-c

Lipoproteina (a) elevada

Aumento dos niveis séricos de Hey*

Hipertensio arterial sistémica

Diabetes mellitus

Sexo masculino

Inflamagio sistémica

Tabagismo

Dieta rica em gordura saturada e gorduras

trans

Dietas ricas em colesterol

Ingestio insuficiente de antioxidantes

Sedentarismo

Obesidade*

Infecgdo (e.g.: Chlamydia pneumoniae)

* Obesidade pode ter componentes genéticos e ambientais; Hcy: homocisteina.
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A redugdo de um ou mais fatores de risco diminui a incidéncia da DAC mesmo
em adultos mais velhos (Kannel, 2002; NCEP, 2001) e desta forma ¢ justificado para
todas as idades.

A meta da prevencao inclui a regressdo da estenose coronaria, por reduzir a
incidéncia de ruptura da placa e melhorar a fungdo vasomotora coronaria. (Paterick &
Fletcher, 2001).

Embora em geral sgja dificil distinguir a influéncia de fatores ambientais dos
estritamente genéticos na génese das doengas coronarianas, sabe-se que pessoas do sexo
masculino e com antecedentes familiares de aterosclerose tem maior propensio ao
desenvolvimento de DAC, em especial na quinta e sexta décadas de vida.

Fatores de risco classificados como ambientais, incluindo o habito de fumar
tabaco, 0 sedentarismo e a ingestio de dietas consideradas nio-saudaveis podem ser
evitados por bons habitos.

O tabagismo esta envolvido na génese de intimeras doengas, COMO, Canceres
(pulmao, esofago, boca, bexiga, pancreas, rim, estomago e colo uterino), doenga
pulmonar obstrutiva créonica. (de Lolio et al., 1993). Influencia diretamente os eventos
coronarios agudos, inclusive a formagdo de trombos, instabilidade de placa e arritmias.

A atividade fisica diminui o risco de eventos corondrios por retardar a
aterogénese, aumentar a vascularidade do miocardio, aumentar a fibrindlise e modificar
outros fatores de risco, como aumentar HDL-c, melhorar a tolerancia a glicose e
sensibilidade a insulina, auxiliar no controle do peso e reduzir a pressio sanguinea.

A hipertensio arterial sSisttmica ¢ um dos principais fatores de risco para a
morbidade e mortalidade precoces causadas por doencas cardiovasculares. Niveis
elevados de pressio arterial Sistémica aumentam o risco de doenga vascular cerebral,

doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ insuficiéncia renal cronica
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(Conceigao et al., 2006). A hipertensio contribui para o desenvolvimento da doenga por
causar lesio vascular e estresse ao miocardio.

Na hipertensio arterial sistémica ocorrem alteragdes funcionais do sistema
nervoso auténomo simpatico, do sistema renina angiotensing, disfungio endotelial, além
de outros mecanismos humorais. Assim a hipertensio resulta de varias alteragdes
estruturais do sistema cardiovascular que tanto amplificam o estimulo hipertensivo,
guanto causam dano cardiovascular. A sobrecarga do sistema cardiovascular causada
pelo aumento da pressio arterial e ativagao de fatores de crescimento leva a alteragdes
estruturais, com estreitamento do limem arteriolar ¢ aumento da relagdo entre a
espessura da camada média ¢ da parede arterial. Hd aumento da resisténcia ao fluxo
sanguineo e da resposta aos estimulos vasoconstrictores. Ocorre adaptagdo vascular com
hipertrofia da parede ventricular esquerda e aumento do diametro da cavidade
ventricular em resposta ao aumento da pré-carga.

O aumento da glicose circulante e a liberagao de acidos graxos livres (AGL)
promovem maior secregdo de insulina do pancreas, resultando em hiperinsulinemia, a
qual pode levar a retengdo de sodio e aumento da atividade simpatica, contribuintes da

hipertensio arterial sistémica (Dandona et al., 2005).

O diabetes mellitus e a resisténcia periférica a insulina constituem outro
importante fator para a doenga aterosclerdtica. Tem como contribuinte o excesso de
AGL circulantes, os quais se originam do tecido adiposo e das lipoproteinas ricas em
triglicerideos. Em acordo com as agdes anti-lipolitica e de estimulo a lipase lipoprotéica
dainsulina, aresisténcia a este hormonio ¢ determinante de lipolise e aumento de AGL.
No figado, os AGL aumentam a produgdo de glicose, triglicerideos e lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL), associando reducdo do colesterol contido na

lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e aumento da densidade das lipoproteinas de
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baixa densidade (LDL). No musculo, os AGL reduzem a sensibilidade a insulina,

inibindo a captacdo de glicose insulino-mediada.

Também ha resisténcia periférica a insulina, com maior produgao de gordura ¢

detriglicérides e VLDL hepaticos, contribuindo para a dislipidemia.

A sindrome metabdlica também constitui um fator de risco para aterosclerose
por ser um transtorno complexo usuamente relacionado a deposigado central de gordura
e a resisténcia a insulina (I Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, 2004).

Sabe-se que as pessoas obesas ou com sobrepeso tendem a apresentar resisténcia
periférica a insulina, caracterizada como condi¢do em que quantidades normais de
insulina sio inadequadas para produzir uma resposta fisiologica de adipdcitos e células
hepaticas e musculares. Além de apresentarem tendéncia ao aumento dos niveis de
glicemia no estado pés-absortivo, aresisténcia a a¢do da insulina resulta em hidrélise de
acidos graxos armazenados em adipdcitos, o que promove elevagdo dos niveis de
triglicerideos no sangue. No figado, ocorre maior produgido de lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL), e redugdo do colesterol contido na lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), com aumento das lipoproteinas de baixa densidade (LDL). A
hiperinsulinemia também se associa com a reten¢do corporal de sédio e aumento da
atividade simpatica, fatores que podem contribuir na génese da hipertensdo arterial
Sistémica (Dandona et al., 2005).

Como a aterogénese € um processo inflamatdrio, os marcadores da inflamagao
como a proteina C-reativa, foi medido e em estudos epidemiol 6gicos descobriu-se que
estavam associados com angina, risco de eventos coronarios, acidente vascular cerebral
e acidente vascular periférico, independente de outros fatores de risco (Wood, 2001).

Foi demonstrado também, que a perda de peso diminui a proteina C-reativa (Tchernof e
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cols., 2002), que fornece outro beneficio fisiologico para o controle de peso como
estratégia preventiva para a reducdo da DAC.

A menor atividade fisica e o consumo de alimentos com alta densidade
energética estao associados com o ganho de peso corporal. Além disso, estudos clinicos
sugerem que dietas com maior quantidade de gordura saturada, gordura trans e
colesterol estio associadas com um aumento da relagdo dos niveis séricos de LDL/HDL
(Oomen et al., 2001) e maior risco de desenvolvimento de doenga coronariana (Oomen
et al., 2001; Ascherio et a., 1996; Willett,1993).

Sabe-se que dietas pobres em gorduras e ricas em proteinas, fibras e carboidratos
complexos promovem maior saciedade e menor ingestio de alimentos, o que pode
gjudar na redugdo dos niveis séricos de colesterol e triglicérides e da pressao arterial
Sistémica. A redugao do consumo de gordura, mesmo sem restrigdes do consumo total
de energia também esta associada com perda de peso em pessoas com sobrepeso ou
obesidade (Astrup et al., 2000).

Em anos recentes tem-se proposto uma forma mais abrangente de verificar a
adequagdo da alimentagdo das populagdes. O Centro de Politica ¢ Promogdo da
Alimentagdo Saudavel, do Departamento de Agricultura americano propds o
denominado indice da Alimentagio Saudavel (Healthy Eating Index, HEI), baseado em
parametros de qualidade da dieta ideal para a populacdo americana (Nutrition and Your
Health: Dietary Guidelines for Americans, 1990) e no Guia da Piramide Alimentar (7he
Food Guide Pyramid, 1992).

O HEI foi idealizado como uma medida da qualidade da dieta capaz de capturar
0s aspectos multidimensionais dos padrdes alimentares e consiste num sistema de 10
componentes de cinco grupos alimentares, que tem escore variando de 0 a 10, de forma

gue o total maximo possivel ¢ 100 (Kennedy et al., 1995). Escores maiores que 80
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expressam a exceléncia do padrdo alimentar e escores menores que 51 indicam padrio
alimentar precario (Basiotis et al., 2002).

O HEI foi validado como instrumento de avaliagdo da qualidade das dietas, ja
que os dados de ingestdo de nutrientes mostram boa correlagio com as dosagens
bioquimicas no sangue dos individuos (Hann et al., 2001; Basiotis et a., 2002).

Pesquisas que utilizaram o HEI para verificar a relagdo da alimentagdo com
doencas cronicas encontraram uma associac¢do inversa entre as notas do HEI e risco de
doenca cardiovascular, ou seja, quanto maior a nota (melhor qualidade da dieta) menor
0 risco de doengas cardiovasculares (McCullough et al., 2002).

A ingestdo de quantidades adequadas de acidos graxos Omega-3, vitaminas
antioxidantes e acido folico tém importante papel na modulagido da func¢do endotelial.
Estudos mostram que a ingestao regular de certos peixes maritimos ou a suplementacao
com acidos graxos Omega-3 diminui 0 risco de doenga cardiovascular, incluindo
reducdo da pressio sangiiinea, da agregac¢do plaquetaria, dos niveis séricos de
triglicerideos e da inflamagdo subclinica cronica sistémica, melhorando a disfunc¢ao
endotelial podendo reduzir a mortalidade por infarto do miocardio (Biscione et al, 2007;
Breslow, 2006).

Estudos epidemiol 6gicos demonstram uma relagio direta entre Indice de Massa
Corpora (IMC = kg/m?), taxa de mortalidade e risco de doengas cardio-metabdlicas,
incluindo diabetes, hipertensio, dislipidemia e doenca coronariana. Homens ¢ mulheres
com IMC maior ou igual a 30 kg/m? sdo considerados obesos e tem maior risco de
doengas que os individuos com sobrepeso (IMC entre 25 ¢ 29,9 kg/m?), ou aqueles
considerados eutroficos e com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Além disso, o acumulo de
gordura no tronco ou naregiao do abdome também implica em maior risco para doengas

cardiovasculares. Na pratica, a gordura abdominal ¢ avaliada pela medida da
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circunferéncia da cintura (CC), sendo considerados com risco os homens com CC maior
gue 102 cm, e mulheres com CC maior que 88 cm (Barbosa et a., 2006; Buchholz &
Bugaresti, 2005; Meigs, 2002).

Embora pessoas obesas apresentem maior risco cardiovascular, nos anos 1980 a
obesidade era considerada um fator de risco menor na génese da aterosclerose ¢ da
doenca cardiovascular, ndo se constituindo um fator de risco independente. Estudos
epidemiol6gicos mostravam que, quando outras variaveis presentes eram consideradas
numa analise em conjunto, a obesidade perdia a sua influéncia como fator de risco
(Levy,1984). Nessa época, presumia-Se que a obesidade exercesse sua &do
cardiovascular através de outros fatores de risco. O aumento do peso corporal reduziria
os niveis de HDL colesterol e elevaria 0s niveis da pressdo arterial sistémica, dos niveis

séricos de LDL colesterol e da glicemia, além de acentuar o sedentarismo do individuo.

Além desses fatores de risco genéticos e ambientais, alguns sinais fisicos
parecem relacionar-se a presenga de aterosclerose, como ocorre COM 0S Xantomas e
xantelasmas, sugestivos de didipidemias. Outros sinais, incluindo a calvicie frontal e a
pilificagdo auricular e tordcica em homens também tém sido consideradas como

indicativos de doenga arterial coronariana (Miot et al, 2006).

A pele humana ¢ particularmente sensivel aos fatores de estresse enddgeno ou
ambiental, incluindo niveis de hormoénios e fatores tdo diversos como radiac¢do
ultravioleta, poluicdo atmosférica, infecgdes, hipoxia, tabagismo e alimentagdo
inadequada. Todos esses fatores tém em comum a capacidade de induzir direta ou
indiretamente etapas do ciclo micro-inflamatoério, o qual induz a expressdo de proteinas
como a ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1) nas células endoteliais, o que
provoca o recrutamento e diapedese de células imunocompetentes, que digerem a matriz

extracelular pela agdo de mieloperoxidases e de espécies reativas de oxigénio. O
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desencadeamento desse processo ¢ mantido pela ativacdo de macrofagos e secrecao de
interleucinas como o fator de necrose tumoral afa (tumour necrosis factor, TNF-c),

resultando nalesio da pele (Giacomoni & Rein, 2001).

As rugas e as “sun spot”, manchas provocadas pela exposicdo ao sol, s@o
caracteristicas de individuos mais idosos, ¢ podem ter como mecanismo subjacente a
denominada micro-inflamagao (Giacomoni, 2005). Embora nao se conhega a etiologia
especifica, ¢ possivel que a génese da prega lobular diagonal tenha similaridades com

outras alteragdes da pele associadas ao envelhecimento, como as rugas.

A prega lobular diagonal foi descrita pela primeiravez em 1973 por Frank como
um marcador de doenga coronariana. O autor verificou que dentre 20 pacientes com a
prega lobular diagonal, dezenove apresentavam um ou mais fatores de risco para
coronariopatias, incluindo tabagismo, hipertensio arterial sistémica e niveis séricos

elevados de triglicérides e colesterol.

O sinal de Frank ¢ mais especifico ¢ sensivel para coronariopatias em pessoas
mais jovens, ja que a medida que o individuo envelhece ocorre enrugamento
progressivo da pele, com maior probabilidade do surgimento de pregas cutianeas no
rosto, pescogo e orelhas. Assim, 0 sinal de Frank apresenta a sensibilidade de 100% e a
especificidade de 98,5% para pessoas com idade entre 40 e 49 anos, em pessoas com 70
anos ou mais, a sensibilidade cai para 95% e a especificidade reduz-se a 61% (Kuri et

al., 2001).
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Prega lobular diagonal (sinal de
Frank)

Alguns estudos realizados confirmaram o denominado sinal de Frank como
indicativo de doenga coronariana subjacente (Elliott et al., 1983; Evrengul et a., 2004,
Edston et al., 2006), embora essa relagédo nio tenha sido observada por todos os autores

(Brady et al., 1987).

No Brasil, Tranches et a. (1992) comparou a presenca da prega lobular
diagonal em coronariopatas contra pacientes laboratoriais com gueixas ndo cardiacas e
Miot et a. (2006) estudaram a presenca da prega lobular diagonal na doenga arterial
coronariana, detectando associagdo positiva entre elas. Porém nao ha estudos que
avaliem também a associagido da prega lobular diagonal com a sindrome metabélica e 0

indice de alimentacdo saudavel.

Nesse contexto, ¢ possivel que uma alimentagdo adequada ajude a proteger a
pele. Além disso, dietas inadequadas, com alto teor de sddio ¢ gorduras, em especial

gorduras saturadas e colesterol e quantidade reduzida de fibras e vitaminas
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antioxidantes estdo ligadas a génese da aterosclerose. Assim, dietas inadequadas e
sedentarismo constituem a principal causa da sindrome metabodlica, condi¢do que
também esta etiologicamente associada a génese da doenga cardiovascular
aterosclerotica devido a um estado pro-inflamatério e pro-trombotico, caracterizado por

disfuncio endotelial e ativacdo de ICAMs (Duncan, 2001).
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HIPOTESE

A hipotese subjacente a este estudo inclui a suposi¢do de que a prega lobular
diagonal sera mais comum em pacientes com doenga coronariana ¢ que, em acordo com
as observagdes de estudos epidemioldgicos, a ocorréncia do sinal de Frank sera mais
comum em pessoas com sindrome metabdlica, que por sua vez terdo pior padrao de
ingestdo habitual de alimentos. A técnica de registro do padrdo de alimentag@o habitual
podera identificar os nutrientes (ou grupos de nutrientes) cuja ingestdo seja critica na
manifestacdo da doenga coronariana, e eventualmente, da ocorréncia da prega diagonal

lobular.
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OBJETIVOS

1. Descrever a frequéncia de adultos com prega lobular diagonal em pacientes
submetidos a cinecoronariografia;

2. Comparar antropometria e composi¢ao corporal por impedancia bioelétrica em
adultos com ou sem prega lobular diagonal;

3. Comparar afreqiéncia de sindrome metabolica entre adultos com ou sem prega
lobular diagonal.

4. Comparar os escores no HEIl, Healthy Eating Index, de adultos com ou sem

prega lobular diagonal.
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METODOLOGIA

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados a eatoriamente a partir de uma lista
do servigo de hemodinamica do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro (UFTM).

Critérios de inclusio e exclusao
Foram incluidos pacientes atendidos no servico de hemodinamica do HC-
UFTM, maior ou igual a 40 anos e menor ou igua a 80 anos, que deram o
consentimento informado para participagdo no periodo de margo a dezembro de 2007.
Ndo foram incluidos no estudo, pacientes com infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico ou casos com deméncia ou estado confusional agudo.
Também nio foram incluidos casos com infec¢do ou doenca inflamatdria concomitante,

pacientes renais oliguricos ou sob dialise.

Diagnostico do Sinal de Frank
A presenca da prega lobular diagona foi observada uni ou bilateramente e
fotografada com o auxilio de uma maquina digital marca Nikon D-40. Os sujeitos foram

categorizados nos grupos com ou sem prega lobular diagonal.

Cinecoronariografia
A cinecoronariografia foi realizada no servigo de hemodinamica do HC- UFTM
com todos os pacientes do estudo. O exame foi avaliado por dois médicos experientes,

onde um cateter fino ¢ introduzido pela artéria femoral. A pontado catéter foi guiada até
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0 vaso a ser examinado e o contraste radiopaco (tintura) foi injetado tendo sido

considerado obstrucéo, as lesdes com 70% ou mais.

Caracterizagao da Sindrome Metaboélica (SM)

A sindrome metabolica foi caracterizada segundo os critérios diagnosticos
preconizados pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
1II (NCEP-ATP Il1, 2001) e recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2004).

Dessa forma, a sindrome metabdlica foi caracterizada pela identificagdo, num
mesmo paciente, de pelo menostrés dos seguintes critérios (ATP 111, 2001):

1. Obesidade abdominal, caracterizada por medidas de circunferéncia abdominal maior
gue 102 cm (homens) ou 88 cm (mul heres);

2. Pressio arterial sistolica > 130 mmHg e/ou diastolica > 85 mmHg;

3. Glicemiadejgum > 110 mg/dl;

4. Triglicerideos séricos > 150 mg/dl;

5. HDL-colesterol sérico menor que 40 mg/dl (homens) e 50 mg/dl (mulheres).

Medidas da Pressio Arterial Sistémica

A pressio arterial sistémica foi medida por médicos ou enfermeiros com
treinamento adequado, com o auxilio de esfigmomanometro de mercurio-padrao, em
gque a pressio sistolica corresponde ao aparecimento do primeiro ruido dos sons de
Korotkoff, sendo a pressio diastolica definida pela fase V de Korotkoff
(desaparecimento dos ruidos). As medidas foram realizadas, estando os individuos

sentados numa cadeira, com o brago apoiado ao nivel do coragao.
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A hipertensio arterial sistémica foi definida quando os niveis da pressdo arterial
encontravam-se acima dos valores de referéncia para a populagdo em geral, conforme a
V Diretrizes Brasileira de Hipertensio Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
gue considera hipertensos os individuos que apresentam pressao arterial sistolica >130

mmHg e/ou pressio arterial diastolica > 85 mmHg.

Definicao de tabagismo

O tabagismo foi diagnosticado pela informagdo do sujeito da pesquisa do uso

regular de cigarro de palha ou de papel.

Avaliacao do estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado por meio de histéria alimentar, antropometria,

impedancia bioelétrica ¢ exames laboratoriais.

Avaliacio da ingestao alimentar

Os participantes foram informados previamente do carater confidencial das
respostas e, assm, concordaram em responder ao questionario, aplicado por
nutricionista. O Método Recordatorio Alimentar de 24 horas foi aplicado para avaliagao

do padrao de ingestdo habitual de alimentos.
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Recordatorio alimentar de 24 hs

Consistiu na obtengao de informagdes sobre o consumo de alimentos, solidos ou
liquidos, no dia anterior ou nas 24 horas anteriores a entrevista, € inclui a descri¢ao dos
tipos e das quantidades dos alimentos ingeridos (Hatzis et al., 2006).

O Recordatorio Alimentar de 24 horas baseia-Se na suposi¢do de que a ingestdo
alimentar descrita no dia anterior ¢ tipica do padrdo de ingestdo alimentar diaria do
individuo e, apesar dos erros metodologicos potenciais, ainda ¢ o método mais usado
em estudos clinicos e epidemiol6gicos (Willett, 1998).

Para padronizagdo da entrevista ¢ obten¢do dos dados, utilizou-se um formulario
impresso contendo quatro colunas, sendo a primeira, reservada para o registro do
horario das refei¢des; a segunda, para qual o tipo da refeigao (abrangendo café da
manha, colagdo, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia noturna); a terceira, para 0s
alimentos ingeridos e, a quarta, para as quantidades ingeridas em medida caseira.

A entrevistadora usou como material de apdio um mostruario com recipientes
comuns, incluindo colheres, conchas, copos, escumadeiras, pratos e Xicaras, com peso
e/ou volume previamente avaliados.

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio de computador, utilizando-se
de um programa adequado para avaliagdo de ingestdo nutricional da populagdo
brasileira (Virtual Nutri® v. 1.5), sendo registrada a quantidade ingerida de energia,

proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas e minerais.

Antropometria

A antropometria foi realizada no servico de terapia nutricional, estando os
individuos descalgos e trajando roupas leves. A estatura foi medida com o auxilio de

fitas métricas inextensiveis, afixadas numa superficie vertical. O peso corporal foi
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obtido com balanga movel mecanica, de plataforma, marca Filizola® de capacidade de
120 Kg com divisao de 100g.

O indice de Massa Corporal foi caculado pela equagio: IMC = peso (kg)
dividido pela altura(m) ao quadrado. O critério da OMS (Organizacdo Mundial de
Sande) foi utilizado para categorizar os individuos avaliados segundo o IMC. Assim, 0s
individuos com IMC acima de 25Kg/m? foram classificados como apresentando
sobrepeso ou obesidade, IMC > 30Kg/m? (Buchholz & Bugaresti, 2005).

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita métrica flexivel e inelastica,
de 0,5 cm de largura, no ponto médio entre o acromio da escapula ¢ o olécrano da ulna,
no brago ndo dominante. Para obtengao desse ponto, 0 individuo permanecia em pé,
com o brago fletido a 90°. A examinadora media a atura do brago, marcando a pele
com caneta no ponto eqiiidistante entre o acromio e o olecrano. O brago era entdo
estendido e medido com a fita métrica circundando seu perimetro no ponto marcado. A
leiturafoi feitano 0,1 cm mais préximo.

A prega cutanea tricipital (PCT), medida no mesmo ponto marcado a caneta para
areaizagao da medida da circunferéncia do brago, permite avaliar a gordura corpora do
individuo. O individuo permanecia em pé e com brago relaxado, a examinadora pingou
a pele com o auxilio do polegar e o indicador, separando o tecido celular subcutaneo,
colocando o plicometro logo acima dos dedos que foram soltos, sendo a leitura feita
apos 2 a 3 segundos, no milimetro mais proximo. Para melhor exatidao, realizaram-se
trés medidas em separado, sendo que o valor final foi a média das trés medidas. A
medida da prega cutanea tricipital foi feita com o auxilio de um plicometro WCS PLUS
(Cambridge, Inglaterra), com precisio de 0,1mm.

Para calcular a circunferéncia muscular do brago (CMB), que estima a reserva

protéica muscular, utilizou-se aformula (CMB = CB - (0,314 x PCT) (Jelliffe, 1966).
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A circunferéncia abdominal foi obtida com o auxilio de uma fita métrica flexivel
e inelastica de 0,5 cm de largura ¢ 1,5 metros, medida em centimetros no ponto médio

entre acristailiaca e a face externa da tltima costela (Lean et al., 1995).

Avaliacao da composicao corporal por meio de Impedancia Bioelétrica (BIA)

A impedancia bioelétrica (BIA) constitui método de grande utilidade em estudos
epidemiologicos, ja que pode estimar com relativa precisdo a composig¢do corporal, em
especial, de pessoas normais ou com sobrepeso/obesidade. Congtitui-se, ainda, método
simples, rapido e ndo-invasivo que pode determinar os valores absolutos e percentuais
de 4gua e gordura corporais, bem como a massa magra do individuo.

A determinagdo da impedancia bioelétrica foi efetuada em todos os individuos
utilizando o aparelho RJL Bioelectric Impedance Analyzer (BIA 103-A Detroit, Ml,
USA).

Os individuos assumiram o decubito dorsal. Colocaram-se dois eletrodos de
superficie no dorso da mao ¢ do pé lateral; posteriormente o aparelho foi ligado e a
estimativa da composi¢ao corporal realizada pela aplicagdo de uma corrente elétrica de
50 khz, indcua e ndo-perceptivel pelo individuo, obtendo-se 0s valores de resisténcia e
de reactancia. Esses valores sio maiores na massa corporal gorda, € menores na massa
corporal magra, 0 que permite, através de equagdes de regressio linear, a determinagio
dos compartimentos corporais (Lukaski et al., 1985).

Assim, os valores de resisténcia e de reactancia, dados pela leitura do aparelho,
além do peso e a altura corporais, a idade e o sexo foram digitados num software
fornecido pelo fabricante. O programa forneceu os valores de massa corporal magra,
gordura corporal, e agua corporal total, todos expressos em quilogramas e em

porcentagem.
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Exames laboratoriais

A coleta de sangue para a realizagdo dos exames foi realizada no dia do exame
da cinecoronariografia, apds jejum noturno de 8 a 10 horas no HC-UFTM em veia anti
cubital, por enfermeira e por técnica em enfermagem treinadas, utilizando seringas e
agulhas descartaveis.

A glicemia capilar de jggum foi medida com o auxilio de um aparelho Accu-
Check Advantage® (Roche Diagnostics), lancetador e lancetas Accu-Chek Softclix®,
sendo que esse método ¢ considerado preciso na faixa de medigdo entre 10 a 600mg/dl.
Os valores de glicemia iguais ou maiores de 110mg/dl foram repetidos para a
confirmagio.

Os niveis séricos de colesterol (total e fragdes) e triglicérides, acido urico, uréia,
creatinina e albumina foram realizados com auxilio de um aparelho Cobas I ntegra 400®
(Roche Diagnostics).

A proteina C reativa foi medida pelo método de ensaio turbidimetria, com o
auxilio do aparelho Cobas Integra 400® (Roche Diagnostics). O exame apresenta alta
sensibilidade e especificidade (Bassul et a, 2004). A proteina C-reativa foi considerada

normal com niveis séricos abaixo de 5mg/dl.

Avaliacido da adequacio da dieta (Healthy Eating Index, HEI)

O Indice de Alimentagdo Saudavel (Healthy Eating Index, HEI) foi feito
baseado no Recordatorio Alimentar de 24 horas e fornece uma analise geral do tipo e da
quantidade de alimentos ingeridos de cada pessoa. O indice possui 10 componentes,
com atribuigdo de notas relativas a ingestdo de alimentos, variando de 0 a 10. Dessa

forma, a nota geral maxima do HEI ¢ de 100, sendo estruturado da seguinte forma:
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Componentes 1-5: constituem-se nas recomendagdes das por¢des dos cinco maiores
grupos do Guia da Piramide Alimentar: graos (pdo, arroz, cereal), verduras, frutas, leite

(leite, iogurte, queijo) e carnes (carne, peixe, frango, ovos);

Componentes de 6 a 10: fundamentam-se nas recomendagdes do consumo de
variedades (componente 10); nas recomendagdes das porcentagens de ingestao diaria de
gordura total (componente 6) e gordura saturada (componente 7) e nas recomendagdes

das quantidades ingeridas de colesterol (componente 8) e sédio (componente 9).

As notas sio baseadas nos seguintes critérios:
Componentes 1-5

As notas dos componentes de 1-5 sio dadas conforme as recomendagdes de
por¢des baseadas no gasto energético. Para avaliar o tamanho das porcdes, utilizou-se 0
Guia da Piramide Alimentar adaptada para a populagao brasileira (Philippi et al., 1999).

As notas foram dadas de forma proporcional as quantidades ingeridas.

Componentes 6-7

Os componentes 6 e 7 referem-se a ingestdo de gordura total e gordura saturada
respectivamente, recomendados pelo Guia Dietético para Americanos de 2000 (Dietary
Guidelines for Americans, 2000).

A ingestdo de gordura total deve ser menor ou igual a 30% do total de calorias
ingeridas no dia para a obten¢do de uma nota 10. Ingestao igual ou maior que 45% das
calorias totais ingeridas, no dia, foi avaliada com nota zero e, aingestio entre 30 e 45%,

anotafoi proporcional entre 0 e 10.
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Para a obtengdo denota 10, a ingestdo de gordura saturada deve ser menor que
10% das calorias totais ingeridas no dia. Quando essa porcentagem atribuia-se maior ou
igual a 15%, obteve-se nota zero e ingestao entre 10 ¢ 15% obteve-se uma nota

proporcional entre 0 e 10.

Componente 8

Uma nota 10 foi dada quando a ingestdo de colesterol foi igual ou menor que
300mg/dia. Essa quantidade foi baseada nas recomendacdes do Committee on Diet and
Health of the National Research Council (1989). Quando aingestio diaria apresentou se
igual ou maior que 450mg, a nota foi zero. Atribuiram-se notas proporcionais para a

ingestdo entre 300 e 450mg. entre 0 e 10.

Componente 9

A nota 10 foi atribuida para uma ingestdo diaria de sédio igual ou menor de
2400mg. Essa quantidade foi baseada nas recomendagdes do Committee on Diet and
Health of the National Research Council (1989). Ingestao diaria igual ou maior que
4800mg recebeu nota zero. Ingestio entre 2400 e 4800mg recebeu nota proporcional
entre 0 e 10. As notas de sodio refletem o sddio intrinseco do alimento e ndo inclui o sal

adicionado no alimento.

Componente 10
A nota 10 do componente variedade foi atribuida quando ocorria a ingestdo de,

pelo menos, 8 tipos diferentes de alimentos/dia. A nota zero foi designada quando a
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ingestdo foi de 3 ou menos tipos de alimentos diferentes por dia. Notas intermediarias

foram computadas proporcionalmente. (Hann et al., 2001; Basiotis et al., 2002).

Analise estatistica

Os dados foram digitados em uma planilha no Excel® e analisados no Epi Info,
versao 3.3.2 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos,
2005), sendo considerados significantes valores de p< 0,05 (Noether, 1983).

As variaveis numéricas foram analisadas inicialmente para verificagdo da
normalidade, utilizando-se o teste de Bartlett e o de Kolmogorov-Smirnov.

Variaveis com distribuigdo normal foram expressas como média=+ desvio padrao
e a comparagido entre grupo controle e grupo prega lobular diagonal foi realizada pelo
teste “t” de Student. As variaveis com distribuicdo ndo normal foram expressas como
mediana e faixa de variagdo (valores minimos ¢ Maximos); a comparagao entre 0S
grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.

A comparagdo de propor¢des ou de freqiiéncias foi realizada pelo teste do 2 ou

teste exato de Fisher.

Consideracoes éticas

O estudo foi protocolado no Comité de Etica ¢ Pesquisa (CEP) da UFTM sob n°
860 e aprovado.

Todos os sujeitos foram esclarecidos a respeito da natureza do estudo e
assinaram o termo de consentimento.

O retorno do projeto aos pacientes constituiu na orientagdo nutricional no dia do

resultado dos exames biogquimicos.
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RESULTADOS

Foram estudados 97 individuos adultos, sendo 32 casos Controle e 65 casos com
Prega Lobular Diagonal (PLD). Os grupos estavam pareados quanto a proporgdo de
homens e mulheres e quanto a idade e casos com diagndstico de hipertensao arterial
Sistémica, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, niveis séricos

baixo de HDL-colesterol e circunferéncia abdominal anormal (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais e antropométricas dos pacientes
adultos dos grupos controle e prega lobular diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).

Controle Prega Lobular
(n=32) (n= 65)

Proporgao Masculino: Feminino 13:19 41:24

Sexo Masculino (%) 40,6 63,0

|dade (anos) 55,6+9,3 62,7 +9.4
Tabagismo (%,n) 50,0 (16) 40,0 (26)
Hipertensio arterial sistémica (%,n) 65,6 (21) 81,5 (53)
Triglicerideos sérico > 150mg/dl (%,n) 28,1(9) 33,8 (22)
HDL-colesterol sérico baixo (%,n) 50,0 (16) 50,7 (33)
Glicemia> 110mg/dl (%,n) 34,4 (11) 33,8 (22)
Colesterol total sérico > 200mg/dl (%,n) 15,6 (5) 16,9 (11)
Circunferéncia abdominal anormal (%,n) 65,6 (21) 67,7 (44)

HDL-colesterol sérico baixo: feminino < 50mg/dl e masculino < 40mg/dl; circunferéncia abdominal
anormal: mulheres > 88 cm; homens >102 cm.
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Os grupos controle e prega lobular diagonal apresentaram valores

antropométricos similares (Tabela 2).

Tabela 2. Dados antropométricos dos pacientes adultos dos grupos controle e prega lobular
diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).

Controle Prega Lobular
(n=32) (n= 65)
Peso corporal (kg) 70,5+ 10,7 70,0+ 13,5
Altura (cm) 1639+ 7.6 163,7 £ 8,7
Indice de massa corporal (kg/m?) 26,2+3,3 259+338
Circunferéncia do brago (cm) 30,5+4,0 29,9+ 3,7
Prega cutanea tricipital (mm) 20,4+5,8 20,3+ 7,0
Circunferéncia muscular do brago (cm) 24,1+ 7.8 235+6,2
Circunferéncia abdominal (cm) 98,0+ 10,7 98,0+ 11,1

A Figura 1 apresenta os dados de sobrepeso (IMC de 25kg/m2 a 29,9kg/m2),
obesidade (IMC acima de 30,0kg/m2) e prega cutinea do triceps acima do normal
(homens acima de 12,5mm e mulheres acima de 16,5mm) dos grupos controle e prega

lobular diagonal.
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Figura 1. Fregiiéncia (%) de sobrepeso, obesidade e PCT acima do ideal, dos pacientes
adultos dos grupos controle e prega lobular diagonal, estudados no HC-UFTM
(Uberaba, 2008).
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A Tabela 3 apresenta a composi¢ao corporal de individuos dos grupos controle e
prega lobular diagonal segundo critérios de impedancia bioelétrica. Nao houve

diferenca entre eles.
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Tabela 3. Peso corpora e dados de bioimpedancia dos pacientes adultos dos grupos controle e
pregalobular diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).

Controle Prega Lobular
(n=32) (n= 65)
Peso corporal (Kg) 70,5+ 10,7 70,0+ 13,5
Massa magra (Kg) 43,8+ 8,7 41,5+ 10,0
Gordura (Kg) 259+ 10,3 28,8+ 10,0
Massa magra (%) 62,9+ 12,0 59,2+ 10,2
Gordura (%) 37,0+ 12,0 40,6 = 10,1

Os dados laboratoriais sio apresentados na tabela 4 e mostram resultados
semel hantes de niveis séricos para albumina, triglicérides, HDL-c e LDL-c, acido trico,

creatining, além de uréia e proteina C reativa.

Tabela 4. Dados bioquimicos dos pacientes adultos dos grupos controle e prega lobular
diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba,2008).

Controle Prega Lobular
(n=32) (n= 65)
Albumina sérica (g/dl) 38+0,3 3,7+0,5
Glicemia (mg/dl) 117,2+ 56,0 109,9 + 39,2
Triglicérides sérico (mg/dl) 144,3+ 94 4 138,7 + 94,1
HDL-c Srico (mg/dl) 450+ 13,3 420+11,8
LDL-c érico (mg/dl) 83,3+ 30,4 97,1+£32,2
Proteina C reativa (%,n) 10,9+ 14,6 9,8+ 14,2
Acido trico sérico (mg/dl) 51(2,7-85) 56(14-1273)
Uréia (mg/dl) 34,0 (18,5-187,0) 33,6 (8- 76,5)
Creatinina Sérica (mg/dl) 0,9(0,4-2)9) 0,9(04-22)
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Os dados de Insuficiéncia Renal (IR) (diagnosticado pelos niveis séricos de
creatinina acimade 1,1mg/dl) e proteina C reativa (PCR) acima de 5 mg/dl sdo descritos

na Figura 2.

Figura 2. Dados de insuficiéncia renal e proteina C reativa dos pacientes adultos dos grupos
controle e pregalobular, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).
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A fregiiéncia de sindrome metabdlica nos grupos controle ¢ prega lobular
diagonal estdo apresentados na Figura 3. Observou-se que 0 grupo PLD apresentou

porcentagem maior de sindrome metabdlica que o grupo controle.
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Figura 3. Fregiiéncia (%) de sindrome metabdlica dos pacientes adultos dos grupos controle e
pregalobular diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).
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A Tabela 5 mostra que o grupo prega lobular diagonal apresentou notas
semelhantes quando comparados ao grupo controle. Observa-se que as melhores notas
foram para os componentes variedade, sodio, colesterol e carne. A nota final do indice
de alimentagdo saudavel, obtida pelo recordatorio alimentar de 24 horas, foi similar

entre 0s grupos.
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Tabela 5. Notas da qualidade da dieta utilizando o indice de alimentagdo saudavel (Healthy
Eating Index, HEI) por meio do recordatério alimentar de 24 horas entre os pacientes adultos
dos grupos controle e prega lobular diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).

Controle Prega Lobular

(n=32) (n= 65)
HEI 61,9+ 9.4 61,0+ 10,3
Cereais 6,2+22 56+26
Verduras 3,0+£2,7 27+24
Frutas 2,7+3,1 29+34
Leite 57+3,5 52+3,5
Carnes 79+24 79+2,4
Gorduras totais 26=+3,0 2,6+3,8
Gordura saturada 57+3,9 56+39
Colesterol 79+35 8,6+3,1
Sodio 99+0,1 9,6+ 1,8
Variedade diaria 10,0+ 0,0 9,9+0,5

A tabela 6 apresenta os valores médios de carboidratos, lipideos, proteinas e
micronutrientes ingeridos e analisados pelo método Recordatorio Alimentar de 24
horas. Observou-se que os lipideos estdo acima do recomendado no grupo controle e

prega lobular diagonal.
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Tabela 6. Vaores médios do Recordatorio Alimentar de 24 horas referente a ingestéo diaria de
macro e micronutrientes e da energia dos pacientes adultos dos grupos controle e prega lobular
diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba,2008).

Controle Prega Lobular Valores
(n=32) (n=65) Recomendados

Energia (kcal) 22254+ 667,2 20244+ 701,3

Carboidratos (%) 38,5+8,2 38,6+9,4 50-60
Lipideos (%) 46,3+ 10,6 44,8+ 10,4 20-30
Proteinas (%) 14,9+ 4,6 16,3+ 5,9 10-15
Calcio (mg) 666,0 + 449,8 557,2+315,5 1000
Ferro (mg) 14,7 £ 27,5 12,7+ 39,3 10-15
Vitamina E (ATE) 14,7+ 6,0 13,6+ 6,5 8-10
Niacina (mg) 18,7+ 6,9 19,4+ 11,3 14-16

Quando comparados em relagdo ao sexo, os dados antropométricos, de
bioimpedancia e bioquimicos se mostraram semelhantes tanto para homens quanto para

mulheres. A obstrugao coronarianafoi maior nos homens (Tabela 7).
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Tabela 7. Dados antropométricos, de bioimpedancia, bioquimicos e de obstru¢do coronariana

dos pacientes adultos segundo o sexo, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).

Mulheres Homens
(n=43) (n=54)
Peso corporal (kg) 66,1+ 12,1 73,4+ 12,1
Altura (cm) 158,3+ 7.0 168,2 £ 6.5
Indice de massa corporal (kg/mz) 26,2 + 3,8 258+3,4
Circunferéncia do brago (cm) 29,9 +£42 30,3+34
Prega cutanea tricipital (mm) 22,1+6,8 18,9+ 6,1
Circunferéncia muscular do brago (cm) 23,0+ 2.8 242+272
Circunferéncia abdominal (cm) 953+ 11,2 100,1+ 10,1
Massa magra (Kg) 38,9+ 8,5 44,9+9,7
Gordura (Kg) 279+ 11,7 28,0+ 8,7
Massa magra (%) 59,6+ 11,6 61,0+ 10,3
Gordura (%) 40,3+ 11,6 38,7+ 10,2
Albumina (g/dl) 38+0,3 3,7£0,5
Glicemia (mg/dl) 114,7+£ 51,6 110,3+ 39,8
Triglicérides sérico (mg/dl) 137,7+ 62,4 142,0+ 113,2
HDL-c Srico (mg/dl) 46,6 + 12,3 40,2+ 11,7
LDL-c Sérico (mg/dl) 89,2+ 31,3 92,8+ 33,1
Proteina C reativa > 5 mg/dl (%,n) 46,5 (20) 50,0 (27)
Acido trico acima do ideal (%/n) 30,5 (13) 25,9 (14)
Uréia (mg/dl) 31,0 (18,5-122,0) 34 (8-187)
Creatinina (mg/dl) 0,8(0,4-2)9) 1,1(04-29)
*QObstrugao coronariana (%,n) 65,1 (28) 83,3 (45)
*p<0,05
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A Figura 4 apresenta a freqiiéncia (%) de obstrug@o coronariana nos grupos
controle e prega lobular diagonal. Observou-se obstrugéo acima de 70% maior no grupo

prega lobular diagonal quando comparado ao grupo controle.

Figura 4. Freqiiéncia (%) de obstrugo coronariana dos pacientes adultos dos grupos controle e
pregalobular diagonal, estudados no HC-UFTM (Uberaba, 2008).
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DISCUSSAO

A prega lobular diagonal foi encontrada em 61,8% dos individuos adultos
submetidos a cinecoronariografia no HC-UFTM, com propor¢ao semelhante entre
homens e mulheres. Embora as pessoas com ou sem prega lobular ndo apresentaram
diferenca na composigdo corporal ou no padrdo alimentar, a freqiiéncia de sindrome
metabolica foi maior nos casos com o sinal de Frank, 0 mesmo ocorrendo com a

porcentagem de casos com aterosclerose coronariana.

No presente estudo, ndo se verificou diferenga na propor¢do de homens ¢
mulheres com o0 sina de Frank. Alguns trabalhos nao incluem mulheres,
argumentando que poderia haver influéncia de cicatrizes associadas a brincos (Miric
et a., 1998, Miot et a., 2006). No entanto, outros autores incluem mulheres no
estudo, e mostram que o0 sinal de Frank também tem validade como indicador de

coronariopatias em mulheres (Tranchesi et a., 1992, Bahcelioglu et al., 2005 ).

Embora os grupos PLD e Controle tenham apresentado idade estatisticamente
similar, observou-se que o grupo PLD era oito anos mais velho. A doenca
coronariana ¢ sabidamente mais comum em pessoas mais velhas, o mesmo ocorrendo
com ateracdes de pele, incluindo manchas, rugas e — eventualmente o sinal de Frank.
No entanto, autores como Celik, 2006, Lamot, 2007 também nido documentaram

diferencas nas idades de pessoas com ou sem a prega lobular diagonal.

Os grupos também nao diferiram quanto a freqiiéncia de tabagismo, que ocorreu

em 50% no grupo controle e 40% no grupo PLD. Essa porcentagem de casos de

fumantes esta acima da observada na populagdo brasileira com mais de 15 anos de

idade, que é da ordem de 12,9 a 25,5% (Ministério da Saude, 2003). Esta alta incidéncia

de tabagismo esta em acordo com o maior risco de doenga cardiovascular, pois além de
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possuir agao mutagénica direta, o uso de tabaco associa-se com disfungdo endotelial e
ativagao de plaquetas, o que facilita 0 desenvolvimento de aterosclerose e formagao de
trombos. Também ha maior produgéo de radicais livres e aumento do estresse oxidativo,
0 gue pode precipitar sintomatologia da cardiopatia isquémica, incluindo o infarto
agudo do miocardio (Barnoya & Glantz, 2005). Além disso, pessoas que fumam tém
maior incidéncia de dislipoproteinemia, e niveis elevados de catecolaminas circulantes,
0 gue associa-se com elevagio da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial (Campbell et
al., 2008).

A fregiiéncia de HAS constituiu o fator de risco mais comum (média de 75%)
entre os pacientes estudados, com ou sem PLD. No Brasil, existem cerca de 15 a 30
milhdes de pessoas hipertensas, ou seja, 10 a 20% da populagdo (Fuchs, 2001). A
hipertensio arterial sistémica muitas vezes cursa com hipertrofia do miocardio, o que

aumenta a necessidade de oxigénio e pode precipitar sintomas da cardiopatia isquémica.

Baixos niveis séricos de HDL ocorreram na metade dos pacientes submetidos
a cinecoronariografia. Niveis altos de HDL s3o geralmente considerados como
marcadores da pratica regular de exercicio fisico aerdbico — ou do consumo moderado
de bebidas alcodlicas — e estdo associados com menor risco de cardiopatia isquémica.
Entre os mecanismos propostos incluem-se sua agdo depuradora de colesterol em

células e na propria placa aterosclerotica eventualmente ja formada (Rique et al., 2002).

Cerca de 1/3 dos pacientes controles e com PLD apresentou niveis elevados
de triglicérides séricos, o que esta em acordo com o alto risco de doenga coronariana
nesses pacientes. Embora a contribuicdo dos altos niveis de triglicérides para o risco
cardiovascular e os mecanismos pelos quais as lipoproteinas ricas em triglicérides
exercem sua agdo na parede vascular sejam ainda desconhecidos, sabe-se que a maior

resisténcia a insulina promove aumento dos niveis de triglicérides séricos, com (a)
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aumento da permeabilidade endotelial e maior filtragdo de LDL-c, e (b) menor
depuragdo do LDL filtrado, além de influenciar na retengdo de sddio e aumentar os

niveis de pressio arterial (Pereira et al., 2002).

Em acordo com esses numeros, registrou-se 0 diagndstico de diabetes
mellitus em 34,3 e 35,3% dos pacientes dos grupos Controle e PLD, respectivamente. A
doenga cardiovascular responsabiliza-se por pelo menos 85% das mortes de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2, sendo que 75% dessas mortes sio devidas a cardiopatia
isquémica. Autores como Hayden & Tyagi (2003) consideram o diabetes mellitus uma
doenca vascular cronica (ateroscleropatia), cuja manifestacao tardia seria a resisténcia
periférica a insulina e posterior hiperglicemia. A disfun¢do endotelial, mecanismo
basico do processo aterosclerdtico, seria decorrente do estresse oxidativo e da menor

produgdo de 6xido nitrico no local de formagao da placa (Hayden & Tyagi, 2003).

Niveis de colesterol total maiores que 200mg/dl foram registrados em apenas
16% dos pacientes submetidos a cinecoronariografia no HC-UFTM. Como apenas trés
pacientes ndo apresentaram qualquer lesdo obstrutiva neste exame, pode-se concluir que
neste estudo, os niveis de colesterol sérico guardam pequena relagdo com a presenga de

aterosclerose coronariana

Néo se pode excluir eventual efeito de medicamentos nestes resultados — ja que
nio se documentou o tipo e dosagens de hipocolesterolemiantes usados pelos
voluntarios do presente estudo. No entanto, esses dados ndo estdo em desacordo com a
concepgdo atual do processo aterosclerdtico como sendo de origem multipla, em
especia decorrente da resisténcia insulinica, hiperglicemia, niveis elevados de pressio
arterial e de triglicérides séricos, bem como redugdo dos niveis de HDL-colesterol,

associados com a obesi dade abdominal (Barroso et. a., 2002).
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Os dados da antropometria estio em acordo com os obtidos na impedancia
bioelétrica, que documentou média de 39% de gordura corporal. Embora seja pouco
usada em estudos epidemiologicos ou clinicos, a porcentagem de gordura corporal
obtida pela BIA guarda relagio com outros componentes da sindrome metabolica,
incluindo os niveis séricos de proteina C reativa, amildide A, interleucina-6,

adiponectinae leptina (Liu et al., 2006).

A circunferéncia abdominal elevada foi observada em 65% dos casos
estudados, o que da suporte ao importante papel da obesidade na génese da cardiopatia
isquémica. As médias dos valores de prega cutanea tricipital estavam acima dos limites
considerados normais em ambos 0s grupos, controle ou PLD. Esses dados também
podem ser apreciados pela alta porcentagem de casos com valores acima do normal, de
78,1 e 80,0%, respectivamente, e estdo em acordo com a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade definidas pelo indice de massa corporal observada nos pacientes do presente

estudo.

A circunferéncia abdominal é superior ao indice de massa corporal ¢ da relagdo
circunferéncia abdominal/circunferéncia do quadril na identificacdo da adiposidade
visceral, da resisténcia a insulina e conseqiiente risco cardiovascular (Barbosa et al.,
2006). Dessa forma, tanto a obesidade abdominal quanto a resisténcia a insulina
estariam associadas com alteragdes no metabolismo dos acidos graxos, nos niveis
plasmaticos de adipocinas, disfun¢do endotelial e um estado pro-coagulante e pro-

inflamatorio.

Os grupos Controle e PLD apresentaram altos valores médios de proteina C
reativa no soro, sendo que metade deles (36,9 vs. 47,7%, p>0,1) apresentou PCR acima
de 5mg/dl. Emboranao se possa afastar eventual influéncia da insuficiéncia renal nestes

resultados (Pecoits-Filho et al., 2002), nenhum paciente apresentava insuficiéncia renal
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terminal, sendo também improvavel a coexisténcia de infecgdes ou inflamagdes agudas
nesses pacientes. Dessa forma, pode-se inferir que os niveis elevados de PCR estejam
relacionados com um estado pro-inflamatério “subclinico” associado com a sindrome
metabodlica ou com a aterosclerose subjacente (Duncan & Schmidt, 2001, Liu et al.,

2006).

A inflamagdo cronica de baixo grau constitui fator de risco implicado no
desenvolvimento da aterosclerose, tendo-se acumulado evidéncias de que o tecido
adiposo em geral, e 0 excesso de adiposidade visceral em particular, esta associada com
aumento dos niveis de IL-1 e TNF-a, citocinas pro-inflamatérias secretadas pelos
adipocitos e que aumentam a resisténcia insulinica. Em altos niveis circulantes, a
leptina, citocina secretada pelo tecido adiposo, produz resisténcia periférica a insulina.
A maior secregio de TNF-a e IL-6 estio diretamente associadas a maior produgdo
hepatica de proteina C reativa. Dessa forma, a obesidade ativaria o sistema imune inato,
inespecifico, causando um estado inflamatdrio cronico, de baixo grau, subclinico,
documentado por niveis discretamente elevados de leucécitos circulantes ¢ diversas
proteinas de fase aguda, incluindo fibrinogénio, haptoglobulina e proteina C reativa

(Duncan & Schmidt, 2001).

Neste estudo se verificou que a freqiiéncia de sindrome metaboélica foi maior
nos casos com o sinal de Frank, o mesmo ocorrendo com a porcentagem de casos com
aterosclerose. Além disso, a Obstru¢ao coronariana foi mais freqiiente e de maior
intensidade entre os homens que entre as mulheres. Embora o risco de doenga
coronariana esteja aumentando nas mulheres, devido principalmente ao estresse
cotidiano e a aquisi¢do de habitos nocivos como o tabagismo, a incidéncia de

cardiopatia isguémica ainda é maior entre os homens (Finato et al., 2005).
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Em um estudo de homens americanos e japoneses com idade entre 54 e 70 anos,
a PLD foi encontrada em 30% dos individuos, e estava associada com a obesidade e a
hipertensio arterial sistémica; os autores concluem que a presenga de PLD seria mais
um marcador da obesidade que de doenca coronariana (Rhoads et al., 1977). Outros
autores ndo encontraram associacdo da PLD com a obesidade, tabagismo, hipertensdo
arterial Sistémica, niveis séricos elevados de colesterol, ou niveis séricos reduzidos de

HDL-colesterol (Kaukola et al., 1979).

Conforme disposto na hipotese deste estudo, a freqiiéncia de sindrome
metabodlica foi maior no grupo prega lobular. Embora intuitiva, a no¢do de que as
pessoas com prega lobular diagonal apresentassem varios fatores de risco cardiovascular
associados na sindrome metabolica ndo havia sido demonstrada até o presente estudo.
S3o0 necessarias outras pesquisas que confirmem estes achados, com um niimero mais
expressivo de casos e em populagdes com etnias diferentes. Além disso, como a idade
pode ser um fator de confusdo, seria de interesse o estudo desses fatores em pessoas

com ou sem prega lobular diagonal com faixas etarias mais jovens.

Nao foram observadas diferengas no padrdo alimentar de pessoas com ou sem
prega lobular diagonal. As notas gerais do indice de alimentacdo saudavel (HEI,
Healthy Eating Index) foram, respectivamente, de 61 e 61,9. O HEI foi plangado e
proposto como uma forma simples e resumida de avaliagdo da qualidade de dietas, e
como instrumento para monitorar mudangas do padrao alimentar das populagdes ao
longo do tempo, bem como na promogao de habitos alimentares saudaveis e educagdo
nutricional. Desde suas primeiras aplicagdes, no final da década de 1980 e inicio dos
anos 90, verificou-se que o HElI era capaz de documentar padrdes alimentares
inadequados da populagdo norte-americana. Kennedy et al. (1995), estudando

amostragem significativa (n=7463) da populagdao norte-americana encontraram HEI
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médio de 63,9, sendo que a maioria dos individuos apresentou baixa ingestao cotidiana
de cereais, frutas e verduras, bem como ata ingestio de gorduras totais e gorduras

saturadas.

No presente estudo, as piores notas, em ambos 0s grupos, foram para 0 consumo
de frutas, verduras e gorduras totais. Sabe-se que dietas pobres em gorduras e ricas em
proteinas, fibras e carboidratos complexos promovem maior saciedade e menor ingestao
de aimentos, o que pode gudar na reducdo dos niveis séricos de colesterol e
triglicérides ¢ da pressdo arterial sistémica. Uma metanalise feita em 2001 (Hooper et
al., 2001) mostrou que dietas com menor quantidade de gorduras diminuem o risco de
eventos cardiovasculares em 16% (risco relativo: 0,84; intervalo de confianga de 0,72 a

0,99).

A OMS também recomenda que adultos comam diariamente pelo menos 400g
de frutas e verduras. Esses alimentos, ricos em fibras, minerais e vitaminas, Sio
substitutos ideais para alimentos industrializados contendo grandes quantidades de
cereais processados e agucar refinado, com alta densidade energética. Além de ajudarem
na regulacdo da motilidade intestinal e diminuirem o risco de obesidade, diabetes
mellitus tipo 2, e certos tipos de cancer (Ello-Martin et al., 2007; OMS, 2003; Riboli &

Norat, 2003; Jiang et a., 2002; Singh et a., 2002; de Lorgeril et al., 1994).

As frutas e verduras também sdo ricas em nutrientes antioxidantes, cujo
consumo gjuda na redugio do estresse oxidativo, na otimizagao da fun¢do endotelial e
reducdo do risco de doengas associadas a aterosclerose (Riccioni et al., 2007; Kaliora et
al., 2006; Aviram et al., 2005). Além disso, esses alimentos sdo ricos em acido folico e
vitamina B12 que aulixiam na redugdo dos niveis séricos de homocisteina, um
aminoacido implicado na génese da aterosclerose e cardiopatia isquémica (Silaste et al,

2004; Brouwer et al., 1999).

pdfMachine
A pdf writer that produces quality PDF files with ease!

Produce quality PDF files in seconds and preserve the integrity of your original documents. Compatible across

nearly all Windows platforms, if you can print from a windows application you can use pdfMachine.
Get yours now!



http://www.pdfmachine.com?cl

Neste estudo, as melhores notas foram registradas para 0 consumo de carnes,
colesterol, sodio e variedade. O HEI, idealizado para a populagdo americana, talvez ndo
seja apropriado para a populagdo brasileira, em relagdo ao consumo de sal, ja que boa
parte das pessoas vivendo no interior do Brasil tem sua alimentagao preparada com
pequena porcentagem de alimentos industrializados, ricos em sodio. E possivel que uma
adaptacao do HEI que documente o sal de adi¢do consumido seja mais fidedigno ao

consumo real de sodio (Fedrigo, 2007).

Os dados do presente estudo também sdo similares aos de FISBERG et al.
(2006) que, num estudo de corte transversal, aplicaram o HEl a 3454 individuos
morando em cidades do estado de Sio Paulo e relataram nota média no HEI de 60,4.
Foram descritas notas menores que 5 para a ingestao regular de verduras, frutas, leite e
derivados; notas intermediarias (entre 5 e 8) para o consumo de grdos, gordura total,
sodio e variedade de alimentos, e notas muito boas (acima de 8) para a ingestdo de

carnes e colesterol.

As notas médias de leite e derivados para os grupos Controle e PLD foi de 5,4 o
que estd em acordo com a baixa ingestdo média de calcio, de 611 mg/dia. A ingestdo
reduzida de calcio pode induzir adaptacdes hormonais cujos efeitos predispdem os
individuos para maior incidéncia de obesidade, resisténcia insulinica e hipertensdo

arterial sistémica (Heaney, 2006).

Embora este sgja um assunto controvérsio, alguns estudos indicam associagdo
negativa entre o consumo de leite ou de laticinios com a sindrome metabodlica. Um
estudo prospectivo relatou que, entre individuos com sobrepeso, aqueles com maior
consumo de leite apresentaram menor risco de sindrome metabdlica (Pereira et al.,
2002). Baseado em dados de registro alimentar de sete dias, € num questionario de

fregiiéncia semi-quantitativa de consumo alimentar, realizado com amostra
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representativa de homens de meia idade, Elwood et a (2007) mostraram que, apos
gjustamento para outros fatores de risco, aingestio diaria de meio litro de leite reduziaa
incidéncia de sindrome metabdlica (RC=0,38; IC: 0,18-0,78), 0 mesmo ocorrendo com

0 consumo regular de queijos ou iogurte (RC=0,44; IC: 0,21-0,91).

A ingestdo de gorduras (45%) e de carboidratos (38%) esta em desacordo com
os limites de recomendagio de ingestdo porcentual de macronutrientes para as
populagdes saudaveis, de 25-30% e 50-60%, respectivamente (National Academy of
Sciences, 2004). A ingestdo de dietas com menos gorduras reduz a incidéncia de quase
todos os fatores de risco cardiovascular, incluindo obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus tipo 2. O maior consumo de alimentos ricos em fibras e em
carboidratos complexos, com baixo indice glicémico (frutas, verduras e graos integrais)
também esta associado com redug@o do peso corporal e melhora do perfil metabdlico no

diabetes mellitus.

O significado da presenca da PLD como preditor de doenga cardiovascular
ainda ¢ controverso na literatura. Gutiu (1996) enumera quatro possiveis explicagdes
para a associagdo entre a PLD e doenga coronariana subjacente: (1) a PLD seria um
marcador [ou fator] de risco, ou; (2) um marcador genético ou; (3) resultaria do
envelhecimento do individuo e sua presenga em coronariopatas seria mera coincidéncia
e, finalmente; (4) seria uma peculiaridade do lobo da orelha de algumas pessoas, talvez

resultante de um modo de dormir.

Em favor da primeira hipotese, Gutiu (1996) relata que a freqiiéncia da prega
lobular diagonal ¢ maior em paises com alta incidéncia de doengas coronarianas, como a
Irlanda (65%), Israel (59%), Inglaterra (55%) e Estados Unidos (52%), sendo baixa em
locais com menor prevaléncia de cardiopatia isquémica como o Havai (32%) e o Japao

(30%).
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Quanto a possibilidade de a PLD ser um marcador genético de doenga
coronariana, 0 autor detalha um estudo realizado com arquivos policiais em Sao
Francisco (EUA). A primeira conclusio ¢ que a PLD aumenta com a idade das pessoas
e ocorre em freqgiiéncias diferentes para etnias distintas, sendo de 18,3% em
caucas anos, 30,1% em latino-americanos, 25,7% em negros, 16,3% em chineses e 17%
em havaianos. A presenca da PLD parece nao ter significado patologico em nativos
americanos e algumas populagdes orientais. Em resumo, o estudo indica a possivel
influéncia de um componente genético, ou a assoCiagdo, em grupos étnicos especificos,

de estilos de vida em comum.

Varios estudos mostram que a freqiiéncia do sinal de Frank aumenta com aidade
(Kaukola, 1978, Kirham et al., 1989, Tranchesi et al., 1992), e alguns autores sugerem
gue seria mera coincidéncia a concomitancia de doenga coronariana em pacientes mais
velhos. Brady et a. (1987) estudaram 261 homens submetidos a cinecoronariografia. A
PLD foi encontrada em 67% dos casos e a aterosclerose foi encontrada em igual

propor¢ao em sujeitos com ou sem a prega lobular diagonal (85%).

Nao se dispdem de estudos avaliando a possibilidade de que a PLD estaria
associada a um tipo especifico de deitar ou dormir; apenas uma carta do médico C.
Arthur Spaulding Jr. ao editor de Western Journal of Medicine (1980), que considerou
suas proprias pregas lobulares decorrente de uma posic¢do viciosa de deitar-se, devido a

lombalgia cronica.

Limitagdes deste estudo incluem a origem da amostragem de pacientes, que
procuraram o Servigo de Hemodinamica do HC-UFTM para investigagdo de possivel
doenga coronariana. Num estudo caso controle ideal, sem as limitagdes éticas proprias
de um exame invasivo, seriam incluidos pessoas mais jovens, com ou sem PLD, ¢ o

namero de Controles seria duas ou trés vezes maior que o grupo com PLD. Além disso,
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poder-se-ia realizar 0 questionario de freqiiéncia semiquantitativo do consumo de
alimentos, possivelmente mais apropriado para descri¢ao do padrao alimentar habitual.
Embora o uso desse recurso seja factivel, ndo se dispdem de estudos validando os dados

do HEI baseado nesse método de historia alimentar.

A literatura raramente assume a associacdo dessas duas condi¢gdes como foi
feito neste estudo — o sinal de Frank como indicador externo de doenga coronariana
subjacente, porém os resultados dao suporte a hipotese de que este sinal é realmente um

indicador de coronariopatia.
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CONCLUSAO

Embora as pessoas com ou sem prega lobular nao apresentaram diferenga na
composi¢do corporal ou no padrdo alimentar, a freqiiéncia de sindrome metabdlica foi
maior nos casos com o sinal de Frank, 0 mesmo ocorrendo com a porcentagem de casos
com aterosclerose coronariana. Os dados deste estudo dao suporte a hipotese de que o

sinal de Frank constitui um indicador de coronariopatia.
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