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A descoberta da aterosclerose foi descrita pela primeira
vez pelo paleontélogo austriaco Johan N.Nepomuk
Czemark quando observou grandes placas calcificadas na
artéria toracica ascendente em mumias." Outros colegas
investigadores tiveram descobertas semelhantes, mas um caso
especifico ganhou atengao. Murphy et al., em 2003, usando
tomografia computadorizada, revelaram em uma mimia
de 5.300 anos placas aterosclerdticas na aorta, corondrias,
carétidas e artérias ilfacas.?

No infcio de 1900, foi publicado um ndmero
significativo de estudos sobre aterosclerose. Destaque
para Alexander 1. Ignatowski, que publicou em 1908 um
estudo pioneiro associando alimentos com colesterol total
(CT) elevado ao aumento da aterosclerose em modelo
animal.? Em 1910, Adolf Windaus, que ganharia o prémio
Nobel de quimica em 1928, demonstrou que as placas
ateroscleréticas tinham 25 vezes mais colesterol do que
uma parede arterial normal.*

Em 1912, Nikolau N. Anitschkow e Semen Chalatov
replicaram o trabalho de Ignatowski, demonstrando que
em coelhos alimentados com uma dieta rica em colesterol
purificado, uma maior incidéncia de lesoes vasculares estava
associada a niveis elevados de colesterol plasmatico. Além
disso, estabeleceram a presenca de elementos celulares,
incluindo macréfagos, linfécitos e células lisas.®

Na época, em 1904, numerosos autores estudaram as
bases fisiopatolégicas da aterosclerose, termo introduzido
pelo patologista Felix Marchand, que indicava o contetido
lipidico nas lesdes arteriais.® Apds essa descoberta, surgiram
duas teorias opostas tentando explicar a inflamacao base da
placa aterosclerética, uma de Rudolf Virchow e outra de Carl
von Rokitansky.”8

Outra descoberta inovadora foi feita por Rudolph
Schoenheimer em 1933, quando comprovou que os animais
podiam sintetizar colesterol e que essa sintese poderia ser
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inibida, trazendo a tona o conceito que levou a descoberta
do receptor de lipoproteina de baixa densidade (LDL-R).?

Na década de 50, foram descobertos aspectos biolégicos
da ligagdo entre a molécula de colesterol e a Coenzima A,
chamando a atengdo para o Prémio Nobel de Fisiologia de
1964 para Konrad Block e Feodor Lynen.™

A partir dessas descobertas, a “Era do Colesterol” terminou,
dando espago a “Era LDL-C”. Essa fase foi resultado da
pesquisa de John Gofman em 1955 que determinou as
lipoproteinas pela sua densidade."

A partir de 1973, Goldstein e Brown publicaram uma
série de artigos sobre a atividade da enzima HMG CoA
redutase, o LDL-c e seus receptores. Esses estudos pioneiros
foram premiados em 1986 com o prémio Nobel.">"*Naquela
época, Akira Endo ja havia conhecido as estatinas do fungo
do arroz, sendo esta a primeira substdncia comercializada
em 1976.™

Ao longo do século, com todo esse conhecimento
acumulado, surgiram estudos epidemiolégicos para
estabelecer os fatores de risco em escala populacional para a
aterosclerose. O estudo principal foi a coorte de Framingham
iniciada ap6s a Segunda Guerra Mundial. Até hoje é uma das
coortes que gerou maior nimero de artigos sobre o assunto.
A maioria dos conceitos utilizados hoje na prevengao de
doengas cardiovasculares foram determinados a partir do
estudo de Framingham.

O parametro de referéncia para os indices aterogénicos
foi a razao entre o colesterol total (CT) e a lipoproteina de
alta densidade (HDL-C), denominado indice de Castelli
(CT/HDL-C), em 1983." Esse indice também estabelece
a relacédo entre o LDL -C e HDL-C (LDL-C/HDL-C). O
objetivo deles era prever o risco cardiovascular proposto
por Millan e Pint6."%"

Outro indice importante foi o de triglicerideos e HDL
(TG/HDL), proposto por Gaziano. O indice TG/HDL elevado
foi associado a maior risco de infarto do miocardio (IM) em
pacientes menores de 76 anos internados por IM e sem doenga
coronariana prévia.'® Luz e colaboradores demonstraram em
374 pacientes aumento progressivo do risco de doenga CV,
avaliados pelo indice de Friesinger, com maiores quartis da
relacio TG/HDL."

Associados aos indices ateroscleréticos, temos hoje alguns
métodos progndsticos aprimorados, como por exemplo,
a perfusao periférica que utiliza oximetria de pulso para
avaliar a disfuncao endotelial, demonstrada por Menezes e
colaboradores.?

O estudo de Aratjo et al.*' utilizou diferentes indices
ateroscleréticos, Castelli | (IC-I, CT/HDL-C), Castelli 1l
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(IC-11, LDL-C/HDL-C), indice combinado de lipoproteinas
(CL)(CTXTGXLDL/HDL), o indice aterogénico plasmatico
indice (PAI) obtido a partir do log10(TG/HDL), e indice
de perfusao periférica no intervalo de 90-12 segundos
(AIPP90-120) para avaliar seu valor como preditores de
aterosclerose clinica. No estudo evidenciou-se que o PAI
e o AIPP90-120 foram preditores superiores em todos os
modelos de regressdo logistica quando o ponto de corte
foi >0,06 e <56,6, respectivamente. A associagao foi
consistente entre os trés modelos, com diminuicao do
tamanho do efeito a medida que os ajustes foram mais
refinados. Ambos os indices apresentaram AUC aceitdvel,
em torno de 80%, com grande valor preditivo negativo,
em torno de 85% para ambos.
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