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Correlacdo entre indice de Calcio Cardiaco e Doenca Arterial Coronariana

Correlation Between Cardiac Calcium Index and Coronary Artery Disease
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Resumo

Introducao: Depdsitos valvares de cdlcio quantificados por ecocardiografia transtoracica estdo associados a presenga
de doenca aterosclerética sistémica, embora seu valor prognéstico e a influéncia de fatores de risco cardiovascular
associados ainda ndo estejam definidos.

Objetivos: Correlacionar o indice de calcificacdo cardiaca valvar pela ecocardiografia transtoracica com fatores de
risco cardiovascular e presenga de doenga arterial coronariana (DAC).

Meétodos: Foram selecionados 203 pacientes (61,2 + 14,3 anos; 57,6% do sexo feminino) que realizaram ecocardiografia
transtordcica com quantificagdo do indice de célcio cardiaco. A presenca ou ndo de DAC, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia e tabagismo foi avaliada.

Resultados: Idade acima de 65 anos (p < 0,001) e presenga de HAS (p < 0,001) mostraram correlagdo significativa com a
presenga de calcificagdo cardiaca, enquanto que o DM (p = 0,056) e a DAC (p = 0,08) apresentaram apenas uma tendéncia
a se correlacionar com a mesma. A calcificagdo isolada da valva mitral mostrou correlagao significativa com idade acima
de 65 anos (p < 0,001), presenca de DAC (p = 0,004), HAS (p = 0,054) e DM (p = 0,07), sendo que na andlise multivariada
a DAC (odds ratio [OR] 3,39, intervalo de confianca de 95% [IC95%] 1,58-7,29, p = 0,002) e idade > 65 anos (OR 1,05,
IC95% 1,02-1,08, p = 0,003) mostraram correlagéo significativa e independente com calcificagdo mitral. A calcificagdo
isolada da valva aértica ndo mostrou correlagédo com a presenca de DAC (p = 0,435), mas apresentou uma correlagao
significativa com idade acima de 65 anos (p < 0,001) e HAS (p < 0,001). Na andlise multivariada, apenas a idade (OR 1,1,
IC95% 1,06-1,14, p < 0,001) manteve uma correlagéo independente e significativa com calcificagdo adrtica.

Conclusdo: Idade acima de 65 anos e hipertenséo arterial sistémica foram fatores de risco independentes para a
presenga de calcificagdo cardiaca valvar, sendo que a calcificacdo isolada da valva mitral esteve associada de forma
significativa e independente com a presenga de DAC. (Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(2):136-144)

Palavras-chave: Canais de Célcio; Doenga da Artéria Coronariana; Calcificagdo Vascular; Fatores de Risco;
Ecocardiografia / métodos.

Abstract

Introduction: Valvular deposits of calcium quantified by transthoracic echocardiography are associated with the occurrence of systemic
atherosclerotic disease, but its prognostic value and influence of associated cardiovascular risk factors have not been defined yet.

Objectives: To correlate the valoular cardiac calcium index by transthoracic echocardiography with cardiovascular risk factors and presence
of coronary artery disease (CAD).

Methods: We selected 203 patients (61.2 + 14.3 years; 57.6% females) who underwent transthoracic echocardiography with cardiac calcium
index quantification. The presence or absence of CAD, hypertension, diabetes mellitus (DM), dyslipidemia, and smoking was assessed.
Results: Age above 65 years (p < 0.001) and the presence of hypertension (p < 0.001) showed a significant correlation with the presence of cardiac
calcification, whereas DM (p = 0.056) and CAD (p = 0.08) showed only a trend toward a correlation with calcification. Mitral valve calcification
alone correlated significantly with age above 65 years (p < 0.001), presence of CAD (p = 0.004), hypertension (p = 0.054), and DM (p = 0.07).
On multivariate analysis, CAD (odds ratio [OR] 3.39, 95% confidence interval [95%CI] 1.58-7.29, p = 0.002) and age > 65 years (OR 1.05,
95%CI 1.02-1.08, p = 0.003) correlated significantly and independently with mitral valve calcification. Aortic valve calcification alone showed no
correlation with the presence of CAD (p = 0.435), but correlated significantly with age above 65 years (p < 0.001) and hypertension (p < 0.001).
On multivariate analysis, only age (OR 1.1, 95%CI 1.06-1.14, p < 0.001) remained independently and significantly correlated with aortic calcification.
Conclusion: Age above 65 years and hypertension were independent risk factors for the presence of valvular cardiac calcification, with mitral valve
calcification alone emerging as significantly and independently associated with the presence of CAD. (Int | Cardiovasc Sci. 2017;30(2):136-144)
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Introducao

Meétodos

Estudos demonstram que depésitos de cdlcio
no sistema cardiovascular estdo associados com a
doenga aterosclerdtica.’* A semelhanga da tomografia
computadorizada (TC), a ecocardiografia transtordcica
(ETT) bidimensional é capaz de detectar depdsitos
de cdlcio cardiaco, além de ser portdtil, ndo invasiva,
ndo radiativa e de baixo custo.’ Sabe-se que a
angiotomografia de corondrias é capaz de predizer o
risco individual de eventos coronarianos ao avaliar
o escore de cdlcio das artérias corondrias e escores
semiquantitativos de cdlcio valvar.

Um trabalho publicado por Gaibazzi et al.®
estabeleceu um indice de calcificagdo cardiaca pela
ETT que identificou a presenca de calcificacdo
coronariana importante, com resultados comparaveis
aos da angiotomografia de corondrias. Em pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC), a calcificagdo do
anel mitral e a esclerose valvar aértica a ETT sdo fatores
de risco independentes para eventos cardiovasculares.”
Alguns estudos mostram que a deposi¢do de cdlcio
nas cuspides adrticas e no esqueleto fibroso da base
do coragdo estd relacionada ao envelhecimento.
Em idosos, até 55% das ETTs bidimensionais
demonstram calcificagées.®” Outros estudos mostram
que a auséncia de calcificagdo cardiaca é um preditor
mais forte de auséncia de doenga coronariana do que a
auséncia de fatores de risco tradicionais, com exce¢do
do diabetes mellitus (DM)."° A calcificagdo do anel
mitral estd associada a calcificagcdo de outras estruturas
cardiacas, como a raiz adrtica, musculos papilares,
cordas tendineas e valvas adrticas, sugerindo que possa
ser resultado de um processo degenerativo que aumenta
com a idade, ou secundério a um aumento do estresse
valvar." Em decorréncia da alta turbuléncia e estresse
mecdnico, a valva adrtica serve como foco de deposicado
de lipides envolvidos no processo de aterosclerose.
Estudos histopatolégicos de valvas adrticas com
esclerose valvar mostram actimulo de lipoproteinas
aterogénicas, infiltrado de células inflamatdrias,
matriz extracelular e calcifica¢gdes microscépicas.’?
Enfim, a esclerose valvar adrtica pode estar relacionada
a aterosclerose sistémica e eventos cardiovasculares,
mas sua utilidade na predicdo da DAC é questionavel.”?

O objetivo do presente trabalho foi correlacionar o
indice de calcificagdo cardfaca valvar a ETT com fatores
de risco cardiovascular e presenca de DAC.

Este estudo de coorte observacional e transversal
avaliou pacientes ambulatoriais consecutivos, usudrios
do sistema ptublico de satide, que realizaram ETT com
quantificagdo do indice de calcificagdo cardiaca valvar no
periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2016.

Pacientes

Dentre a populagdo ambulatorial encaminhada por
médicos assistentes para a realizacdo da ETT por qualquer
indicacgdo clinica, foram selecionados pacientes de ambos
0s sexos, com idade acima de 18 anos e de qualquer etnia.
Os critérios de exclusdo foram pacientes portadores de
doenga renal crénica dialitica, por apresentarem alteragdes
no metabolismo do cdlcio e calcificagdes ectopicas inerentes
a disfuncdo renal, pacientes portadores de préteses
valvares e pacientes com estenoses valvares, devido a
calcificagdo destas valvas ser decorrente primariamente
de estresse mecanico. Os seguintes dados clinicos foram
avaliados: idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC),
hipertensao arterial (HAS), DM, DAC, tabagismo (atual ou
pregresso), dislipidemia e uso de medicamentos (estatina,
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina [IECA],
bloqueadores do receptor da angiotensina [BRA], dcido
acetilsalicilico [AAS] e betabloqueador). Os diagndsticos
de HAS, DM, dislipidemia e tabagismo constavam dos
prontudrios dos pacientes e/ou foram relatados pelos
mesmos. A presenca de DAC foi confirmada por dados
de prontudrio médico e incluiu a ocorréncia de infarto
do miocdrdio ndo fatal e revasculariza¢do miocdrdica
cirdrgica ou percutanea.

Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma
das quais permaneceu com o préprio participante da
pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (CAAE 58034716.9.0000.0093).

Equipamentos de ecocardiografia

Os seguintes equipamentos de ecocardiografia foram
utilizados: Philips iE33, Philips Envisor e Vivid (GE),
todos com programas de imagem harmonica habilitados.
Os exames foram realizados por dois ecocardiografistas
experientes, e o indice composto de célcio cardfaco valvar
foi calculado segundo o escore de Gaibazzi® (Tabela 1)
por um cardiologista cegado para os dados clinicos do
paciente. Este escore define esclerose valvar adrtica como
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Tabela 1 — Sistema de graduacao ecocardiografica de calcificacao cardiaca e na raiz adrtica (adaptado de Gaibazzi et al.?)

Grau Calcio no musculo papilar Cilcio no anel mitral Esclerose valvar adrtica Cilcio na raiz adrtica
0 Ausente Ausente Ausente (espessura da cispide <2 mm) Ausente
Leve (espessura da ctispide > 2 mm ou
1 Presente Leve (< 5 mm) . . . Presente
hiper-refringéncia focal ou difusa)
Moderado (espessura da ctspide >4 mm
2 - Moderado (5-10 mm) . . -
e/ou hiper-refringéncia acentuada)
Severo (espessura da cispide > 6 mm e/
3 - Importante (> 10 mm) -

ou hiper-refringéncia acentuada)

areas focais de aumento da ecogenicidade e espessamento
das ctspides valvares adrticas na auséncia de estenose
aértica (velocidade transvalvar < 2,5 m/seg). Cada ctispide
valvar adrtica é graduada numa escala de 0 (normal) a
3 (importante) de acordo com o espessamento da ctispide
e com os depdsitos de cdlcio; o maior escore dado para
determinada ctspide é designado como o grau geral da
esclerose valvar adrtica. A calcificagdo do anel mitral é
definida como uma estrutura hiper-refringente e brilhante
localizada na juncdo entre o sulco atrioventricular e o
folheto posterior da valva mitral, medida do inicio ao fim
das margens das ctispides valvares e graduada numa
escala de 0 (normal) a 3 (importante). A calcificagdo do
musculo papilar é definida como uma hiper-refringéncia
da cabeca de um ou ambos os musculos papilares.
A calcificagdo da raiz adrtica é definida como a presenga
de uma 4rea focal ou difusa de hiper-refringéncia e
espessamento do anel adrtico na janela paraesternal no
eixo curto. O escore final é a soma de todos os depésitos
de célcio identificados em uma faixa de 0 (nenhum calcio
visivel) a 8 (extensos depdsitos cardiacos de cdlcio e
dep6sitos no anel adrtico).

Analise estatistica

Para a descri¢do das varidveis quantitativas, foram
consideradas as estatisticas de média, mediana,
valor minimo, valor mdximo e desvio padréao.
Para sumarizagdo das varidveis qualitativas, foram
consideradas frequéncias e percentuais. A comparacéo
de duas classificacbes de uma varidvel em relagdo a
uma varidvel quantitativa foi realizada com o teste ¢ de
Student para amostras independentes. Para avaliacdo
da associagdo entre duas varidveis qualitativas, foram
utilizados os testes do qui-quadrado e exato de Fisher.
Para avaliagdo da associagdo conjunta de varidveis
de interesse com a presenca de DAC, foi ajustado um

modelo de regressédo logistica, considerando-se o teste
de Wald para avaliagdo da significancia estatistica de
cada varidvel incluida no modelo. Valores de p menores
do que 0,05 indicaram significancia estatistica.

Resultados

Caracteristicas da populagao

Ao todo, foram avaliados 203 pacientes com idade
média de 61,2 + 14,3 anos, dos quais 117 (57,6%) eram
do sexo feminino. Os fatores de risco mais prevalentes
foram a HAS, dislipidemia e tabagismo (Tabela 2).
Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes foram
os IECA/BRA (65,5%) e betabloqueadores (45,3%).

Indices de calcificacio

Com relacdo a presenca de calcificagdes valvares, 41%
da populagdo estudada apresentou calcificagoes visiveis
a ETT, enquanto que entre os pacientes acima de 65 anos
(n=90), esse indice subiu para 58,8%. Na amostra geral,
16% das calcificagoes vistas acometiam ambas as valvas,
15% acometiam apenas a valva adrtica e 9% acometiam
apenas a valva mitral (Tabela 3).

Quanto a distribuicdo dos indices, 59% dos pacientes
apresentaram indice de cdlcio cardiaco valvar de 0 (sem
calcificacdo), 29,5% apresentaram um indice de 1 ou 2 e
11,3% apresentaram um indice de 3, 4 ou 5. Nenhum paciente
apresentou indices de calcificagdo entre 6 e 8.

Com relagdo ao indice de célcio e aidade dos pacientes,
houve uma diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001) entre os pacientes com indice de cdlcio 0
(média de idade de 56,9 anos) e aqueles com indices
de célcio 1 ou 2 (média de idade de 65,6 anos) e 3, 4 ou
5 (média de idade de 72,1 anos).
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Tabela 2 — Caracteristicas basais da populacao estudada

Variavel Ntumero de pacientes (n) Porcentagem
Sexo feminino 117 57,6%
Sexo masculino 86 42,4%
Idade < 65 anos 113 56,2%
Idade > 65 anos 920 44,3%
IMC < 25 kg/m? 58 28,6%
IMC =25 e <30 kg/m? 89 43,8%
IMC > 30 kg/m? 56 27,6%
HAS 149 73,4%
Dislipidemia 77 37,9%
Tabagismo 71 35%
Diabetes 54 26,6%
DAC 44 21,7%
Histdria familiar de DAC 12 6%
Uso de IECA/BRA 133 65,5%
Uso de AAS 93 45,8%
Uso de betabloqueador 92 45,3%
Uso de estatina 36 17,7%

Abreviaturas: IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DAC: doenga arterial coronariana; IECA/BRA: inibidores da enzima
de conversio da angiotensina / bloqueadores do receptor da angiotensina; AAS: dcido acetilsalicilico.

Tabela 3 — Distribuicao da calcificacao cardiaca valvar a ecocardiografia transtoracica

Auséncia de calcificagdo

Calcificagdo mitral e adrtica

Calcificagdo mitral (do musculo papilar)
Calcificagdo mitral (do anel)

Calcificagdo adrtica (esclerose valvar adrtica)
Calcificagdo adrtica (da raiz adrtica)

Indice de calcificagio 0

Indice de calcificacio 1 ou 2

Indice de calcificagdo 3,4 ou 5

120 (59%)
33 (16,3%)
3(1,5%)
51 (25%)
48 (23,6%)
33 (16,3%)
120 (59,1%)
60 (29,5%)

23 (11,3%)

Com relacao ao indice de célcio versus a presenga de
HAS, observou-se que entre os participantes hipertensos
(versus nao hipertensos), 50,7% (versus 81,8%)
apresentavam indice de célcio de 0, 35,8% (versus 12,7%)

apresentavam indice de cédlcio de 1 ou 2 e 13,5%
(versus 5,5%) apresentavam indice de célcio de 3, 4
ou 5. A partir destes dados, conclui-se que a HAS estd
associada a presenca de calcificagdo (p < 0,001).
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Fatores de risco e calcifica¢ao cardiaca valvar mitral
e adrtica associadas

O presente estudo mostrou uma associagdo
independente entre idade acima de 65 anos e presenca
de calcificagdo cardiaca valvar (p < 0,001), mostrada na
Figura 1. Também revelou uma associacdo independente
entre presenca de HAS e a ocorréncia de calcificacdo
cardiaca valvar (p < 0,001), mostrada na Figura 2.
As varidveis DM (p = 0,056) e DAC (p = 0,08) mostraram
tendéncia a uma associagdo independente com calcificagdo
valvar. Dislipidemia (p = 0,45), tabagismo (p = 0,37),
IMC (p = 0,22) e sexo (p = 0,53) ndo apresentaram
correlagdo significativa com calcificagdo cardiaca.

Fatores de risco e calcificagao valvar mitral

Os fatores de risco associados a calcificagdo do anel
mitral ou do musculo papilar foram: idade acima de
65 anos (p < 0,001), presenga de HAS (p = 0,05) e presenga
de DAC (p = 0,004). J4 a presenca de DM mostrou
apenas uma tendéncia a associa¢do com calcificagdo
mitral (p = 0,076). Na andlise multivariada, a presenca
de DAC (p = 0,002, odds ratio [OR] 3,39, intervalo de
confianca de 95% [IC95%] 1,58-7,29) foi um fator de
risco independente para a presenca de calcificagdo do
anel mitral e/ou musculo papilar (Figura 4). Da mesma
forma, idade acima de 65 anos (p = 0,003, OR 1,05, IC95%
1,02-1,08) demonstrou ser um fator de risco independente
para a presenca de calcificagdo mitral. Para cada ano de
idade adicional, foi estimado 5% de aumento na OR de

presenca de calcificagdo (Figura 3). Dislipidemia (p = 0,34),
tabagismo (p = 0,24), IMC (p = 0,36) e sexo (p = 0,26) ndo
mostraram correlagdo com calcificagdo valvar mitral.

Fatores de risco e calcificacao valvar adrtica

Quanto a presenca de calcificagdo na raiz adrtica
e/ou esclerose valvar adrtica, os fatores de risco associados
foram: idade acima de 65 anos (p < 0,001) e presenga
de HAS (p < 0,001). A presenca de DAC n&do mostrou
correlagdo com calcificagdo adrtica (p = 0,435). Na andlise
multivariada, apenas idade acima de 65 anos (p < 0,001,
OR 1,1, IC95% 1,06-1,14) permaneceu como fator de risco
independente para a presenga de calcificacdo valvar adrtica
e/ou esclerose valvar aértica (Figura 5). Para cada ano de
idade adicional, estimou-se um aumento de 10% na OR
da presenca de esclerose valvar ou calcificagdo na raiz
adrtica. Dislipidemia (p = 0,69), DM (p = 0,17), tabagismo
(p=0,6), IMC (p = 0,65) e sexo (p = 0,78) ndo mostraram
correlagdo com calcificagdo adrtica.

Discussao

O presente estudo identificou a presenca de calcificagdo
do anel valvar mitral como fator de risco associado de
modo independente e significativo com DAC. Tal fato ja
foi comprovado em estudos de necropsia' e populacionais
que mostraram a presenca de depdsitos de célcio no
sistema cardiovascular em individuos portadores de
doenca aterosclerética.>*
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m Auséncia de calcificagdo cardiaca ® Presenga de calcificagdo cardiaca
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Figura 1 — Associagio entre calcificagdo cardiaca e idade.
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Figura 2 — Associagio entre calcificacio cardiaca e hipertensdo arterial sistémica.

80,
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Idade

50, 1

- Meédia + EP
Meédia + DP

40, T
Auséncia de calcificagdo

Presenca de calcificagdo mitral

Figura 3 — Associagio entre calcificagdo mitral e idade. Abreviaturas: EP: erro padrdo; DP: desvio padrio.

A ETT é uma ferramenta prdtica na avaliacado
do célcio cardiaco e tem eficdcia compardvel a da
angiotomografia, como demonstrado no estudo Heinz
Nixdorf Recall, publicado no Journal of the American
College of Cardiology JACC) em 2010.> Ndo hd uma
padronizacdo em relacdo a maneira de se quantificar
o célcio cardfaco a ETT, e o presente estudo utilizou o

escore de Gaibazzi® para este fim.

Intimeros estudos tém correlacionado o célcio cardiaco
a DAC estabelecida. Um estudo publicado no American
Journal of Cardiology em 2015” incluindo 595 pacientes
ambulatoriais portadores de DAC estdvel submetidos a
ETT, revelou que o risco de morte foi maior em pacientes
com escore de cdlcio > 2, mesmo quando ajustado para
idade, revascularizacdo prévia, DM, pressdo arterial

diastdlica e taxa de filtracdo glomerular. Na amostra de
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B Auséncia de calcificagdo do anel mitral ou do musculo papilar

m Presenga de calcificacdo do anel mitral ou do musculo papilar

Presenga de DAC

Figura 4 — Associagio conjunta entre calcificagdo mitral e doenga arterial coronariana. DAC: doenga arterial coronariana.
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Auséncia de esclerose valvar adrtica Presenca de esclerose valvar adrtica
ou calcificagdo da raiz adrtica ou calcificagdo da raiz adrtica
Figura 5 — Associacio entre calcificacio adrtica e idade. EP: erro padrdo; DP: desvio padrdo.

pacientes estudada, no entanto, ndo se demonstrou que a
presenca de calcificagdo cardiaca fosse um fator de risco

independente nos portadores de DAC prévia.

Um estudo publicado no Circulation em 2006' tentou
determinar se a calcificagdo aterosclerdtica de multiplas
dreas vasculares estaria associada significativamente a
calcificagdo dos anéis mitral e aértico, independentemente
de fatores de risco tradicionais. Para tanto, o estudo

avaliou com TC a extensdo da calcificacdo aterosclerética

em cinco leitos vasculares e a calcificagdo do anel mitral
e adrtico de 1.242 pacientes. Observou-se que 24% dos
pacientes apresentavam calcificagdo no anel adrtico e
8% apresentavam calcificagdo no anel mitral, sendo
que a idade e a HAS foram os tinicos fatores de risco
cardiovascular independentemente associados a presenca
estas calcificagdes. No presente estudo, resultados
similares foram encontrados: 41% da populagéo estudada

apresentava algum grau de calcificacdo cardfaca valvar
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observadaa ETT, sendo que 15% apresentavam calcificagdo
apenas da valva adrtica e 9% apenas da valva mitral.
Da mesma forma, apenas idade e HAS foram fatores de
risco independentemente associados a calcificagdo valvar.

Outros estudos demonstram que a deposicdo de
cdlcio nas cispides adrticas e no esqueleto fibroso
da base do coragdo (anel mitral e adrtico) estd
relacionada com o envelhecimento. Em idosos, até
55% das ecocardiografias bidimensionais demonstram
calcificacoes valvares.®’. Nesta faixa etdria, a esclerose
valvar adrtica foi identificada em 54% dos pacientes, a
calcificacdo do anel mitral em 42% e a calcificacdo do
anel adértico em 44%. As trés calcificagbes combinadas
foram encontradas em 17% dos pacientes. Os pacientes
portadores de calcificagdes tinham mais idade do
que aqueles que ndo as possufam. Da mesma forma,
o presente estudo notou uma prevaléncia maior de
calcificagdo em pacientes com mais de 65 anos (58,8%
destes apresentavam calcificagdes cardiacas) e que a
cada ano a mais de idade significava um aumento de 5%
na chance de apresentar calcificagdo mitral e de 10% na
chance de apresentar calcificagdo valvar adrtica.

Um estudo demonstrou que os portadores de
calcificacdo do anel mitral apresentam um perfil
cardiovascular, renal, metabélico e funcional pior do que
aqueles com calcificagdo do anel adrtico ou esclerose valvar
adrtica. O mesmo estudo demonstrou ainda que quanto
mais intensa a calcifica¢do, maior é a relacdo com a doenca
cardiovascular. Quando o risco foi ajustado para a presenca
de DM, HAS, DAC prévia, indice tornozelo-braquial
(ITB) < 0,9, creatinina sérica > 1,5 mg/dL, estenose de
carétida = 25%, fragdo de ejegdo ventricular esquerda
(FEVE) e massa miocdrdica (g), apenas a calcificacdo do
anel mitral esteve associada a doenca cardiovascular.'
Da mesma forma, o presente estudo revelou na andlise
multivariada, que a presenga de DAC e idade acima de
65 anos sdo fatores de risco independentes para a presenga
de calcificagdo do anel mitral e/ ou musculo papilar.

Embora vérios estudos mostrem uma ligacdo
entre a esclerose valvar adrtica e fatores de risco para
aterosclerose e morbidade cardiovascular, os dados
ainda sdao controversos. Um estudo de Bhatt et al.,’* em
2015, tentou determinar a associagdo entre presenca
ou auséncia de esclerose valvar adrtica e fatores de
risco cardiovascular, extensdo da DAC e severidade
das lesdes coronarianas. Apés dividir 482 pacientes
avaliados com cineangiocoronariografia em dois

grupos, com e sem esclerose valvar, a idade foi o
tnico fator preditor independente de esclerose valvar
adrtica. A esclerose valvar adrtica também nédo esteve
associada independentemente ao ntmero de vasos
obstruidos ou grau de obstrugdo, mostrando que ela
é provavelmente um marcador benigno de alteragdes
degenerativas cardiacas senis, independente da
severidade e complexidade da DAC. Enfim, a esclerose
valvar adrtica pode estar relacionada a aterosclerose
sistémica e eventos cardiovasculares, mas sua utilidade
na predi¢cdo da DAC é questiondvel. No presente
estudo, a andlise multivariada revelou que apenas a
idade foi fator de risco independente para a presenca
de calcificagdo valvar adrtica. Por outro lado, hd estudos
que consideram a auséncia de calcificacdo da raiz adrtica
e do anel mitral como um preditor mais forte de auséncia
de doenca coronariana do que a auséncia de fatores de
risco tradicionais, com exce¢do do DM.%

O uso de IECA, AAS, betabloqueadores e estatina
foi frequente entre os pacientes do estudo devido a
prevaléncia de HAS e dislipidemia nestes individuos.
Nao existe tratamento baseado em evidéncias para reduzir
ou prevenir a calcificacdo do anel mitral e ndo se sabe se
drogas comumente usadas, como AAS, betabloqueador e
estatina, podem prevenir sua patogénese. Vérios estudos
apontam que a varfarina estd relacionada com aumento
das calcificagdes valvares.! Embora Bhatt et al.”® ndo
tenham encontrado associagdo entre a hipercolesterolemia
e a calcificacdo do anel mitral, s3o necessdrios mais estudos
para definir se o uso de estatinas alteraria o progndstico
destes pacientes. No presente estudo, embora muitos
pacientes utilizassem medicamentos como IECA (65,5%
dos pacientes), AAS (45,8% dos pacientes) e estatina
(17,7% dos pacientes), o estudo néo foi delineado para
correlacionar o uso de medicamentos e a presenga de
calcificacdo cardiaca.

Alguns fatores limitaram este estudo. Em primeiro lugar,
apopulagdo do estudo foi constituida predominantemente
de pacientes idosos e hipertensos, uma vez que os
mesmos foram encaminhados de um ambulatério de
cardiologia para a realizagdo da ETT. Em segundo lugar,
os diagnésticos clinicos dos fatores de risco foram feitos
por autorrelato dos pacientes ou através de informagées
obtidas na revisdo de prontudrio. Outro fator limitante foi
a relativa subjetividade na quantificacdo da calcificacao
cardfaca. Por fim, os medicamentos utilizados pelos
pacientes ndo entraram na andlise multivariada.
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Conclusao

O presente estudo concluiu que idade acima de
65 anos e HAS foram fatores de risco independentes
para a presenca de calcificacdo cardiaca valvar, sendo
que a calcificacdo da valva mitral isoladamente se
associou de forma significativa e independente com a
presenca de DAC.
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