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Resumo

Fundamento: A aterosclerose, em alguns casos, é uma condigao assintomatica, sendo necessario conhecer o grau de
comprometimento arterial provocado pelas placas e sua associacdo com os fatores de risco. O exame de autépsia
permite a compreensao dos processos basicos de doencas, assim como a avaliacao e fornecimento de dados sobre a
caracteristica macroscopica do acometimento aterosclerético.

Objetivo: Avaliar macroscopicamente e padronizar o acometimento aterosclerético das artérias aorta, carétidas e
iliacas e comparar com a idade, o sexo e a causa de morte.

Métodos: Foram coletados 53 artérias aorta, 53 artérias cardtida direita, 53 artérias carétida esquerda, 53 artérias
iliaca direita e 53 artérias iliaca esquerda. Para essa avaliacao, foi considerada a extensao de estrias lipidicas, de
placas ateromatosas, de fibrose e de calcificagao, as quais serviram de referéncia para pontuar a intensidade do
acometimento aterosclerético. Foram observados varios graus da aterosclerose e valores acurados para a classificacao
discreta, moderada e acentuada. Para a analise estatistica, os dados foram analisados utilizando-se o software
GraphPad Prism® 7.0. As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando “p” foi menor que 5%
(p<0,05).

Resultados: As artérias carétidas apresentaram maior acometimento aterosclerético em comparacao as outras
artérias avaliadas (K=15,73, p=0,0004). A ocorréncia da aterosclerose se mostrou progressiva e significativa com o
decorrer da idade (carétidas: t=6,321; p<0,0001; aortas: U=83,5; p<0,0001; iliacas: U=306; p<0,0001) e na causa
de morte cardiovascular (carétidas: t=>5,047; p<0,0001; aortas: U=98,5; p=0,0068; iliacas: U=467,5; p=0,0012).

Conclusao: A avaliagao macroscépica da aterosclerose trata-se de uma forma inovadora e de baixo custo de avaliagcao
através da visualizacao direta das placas aterosclerdticas, possibilitando uma associacao com fatores de risco como
idade avancada e doencas cardiovasculares, fornecendo dados importantes para a pratica clinica.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Aterosclerose; Fatores de Risco; Doencas Assintomaticas; Artérias;
Autdpsia; Hereditariedade; Diagndstico Precoce.

Abstract

Background: Atherosclerosis, in some cases, is an asymptomatic condition, and it is important to know the degree of arterial impairment caused
by plaques and its association with risk factors. Autopsy examination provides understanding of basic disease processes and assessment to data
about macroscopic characteristic of atherosclerotic involvement.

Objective: To macroscopically assess and standardize atherosclerotic involvement of aorta, carotid and iliac arteries and compare with age,
gender and causes of death.

Methods: We collected 53 aortic arteries, 53 right carotid arteries, 53 left carotid arteries, 53 right iliac arteries and 53 left iliac arteries. For
this assessment, the extension of fatty streaks, atheromatous plaques, fibrosis and calcification were considered, being the reference to score
the degree of atherosclerotic involvement. Many degrees of atherosclerosis and accurate values were observed for mild, moderate and severe
classification. For statistical analysis, data were analyzed using the software GraphPad Prism® 7.0. Differences were considered statistically
significant if p-value was less than 5% (p <0.05).
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Results: Carotid arteries had greater atherosclerotic involvement compared to the other arteries (K = 15.73, p = 0.0004). Atherosclerosis
was progressive and significant with increasing age (carotid arteries: t = 6.321; p <0.0001; aorta: U = 83.5; p <0.0001; iliac: U = 306;

p <0.0001) and as cause of cardiovascular death (carotids: t =
p = 0.0012).

5.047; p <0.0001; aorta: U = 98.5; p = 0.0068; iliac: U = 467.5;

Conclusion: Macroscopic assessment of atherosclerosis is an innovative and low-cost way of direct visualization of atherosclerotic plaques,
enabling an association with risk factors such as increasing age and cardiovascular diseases, providing important data for clinical practice.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Atherosclerosis; Risk Factors; Asymptomatic Disease; Arteries; Autopsy; Heredity; Early Diagnosis.

Introducao

A aterosclerose é uma doenca multifatorial associada a
fatores hereditdrios, sexo e habitos de vida como o tabagismo,
alimentacao inadequada e pouca ou nenhuma atividade
fisica." A presenga e progressao da placa aterosclerética
provoca inflamagéao e deposicao de lipidios nas paredes das
artérias' que podem desencadear o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares com alta incidéncia a nivel mundial.?

O diagndstico precoce da aterosclerose como preditor da
doenca arterial coronariana e do infarto agudo do miocérdio
se faz necessdrio para reduzir a morbidade e mortalidade
associada a doenca. Estudos exploram a prevaléncia e a
associagao de fatores que contribuem para estratificacao dos
riscos.® A avaliagao e o diagnéstico precoces em pacientes que
se enquadram nesses grupos se fazem importantes.

Sabe-se que o exame de autépsia é de extrema
importancia, pois permite a compreensao dos processos
basicos das doengas.* Estudos tém demonstrado que além
da eliminacao dos fatores de risco associados a aterosclerose
existem medicamentos atualmente eficazes para o tratamento
dessa doenca.® No entanto, para a eficacia do tratamento é
necessdrio conhecer o grau de comprometimento arterial
provocado pelas placas aterosclerdticas.® Tal fato torna a nossa
avaliagdo e fornecimento de dados sobre a caracteristica
macroscépica ainda mais valiosa, pois estudos de aut6psia
permitem uma visualizagdo ampla e direta da aterosclerose.”

Por se tratar de uma doenca cardiovascular, multifatorial e
responsavel pelo desenvolvimento de enfermidades graves,
a avaliagdo macroscopica da aterosclerose em material de
autépsia € importante, pois fornece uma descricao fidedigna
e padronizada sobre a progressao da placa aterosclerética.
A associagao dos aspectos macroscépicos com os fatores de
risco contribue para o fornecimento de dados epidemioldgicos
para a clinica. O objetivo do trabalho foi identificar
macroscopicamente a intensidade do acometimento
aterosclerético das artérias aorta, carétidas e iliacas e comparar
o grau do acometimento nesses leitos arteriais e com fatores
de risco como a idade, o sexo e a causa de morte.

Métodos

Foram avaliados 2.931 protocolos de autdpsias realizadas,
no periodo de 1963 a 2018. A partir desses protocolos, foram
selecionados os materiais biol6gicos (artérias carétidas, aorta
e ilfacas) daqueles pacientes que apresentaram o laudo
de autdpsia completo, com informagodes relativas a idade
(selecionados com idade superior a 18 anos), ao sexo e a
causa de morte (cardiovascular ou nao). Os casos em que 0s
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materiais biol6gicos ndo se encontravam em bom estado de
conservagao ou que tinham o laudo de autépsia incompleto
foram excluidos do estudo. Foi obtida uma amostra de 53
pacientes autopsiados. Apés a selecao da amostra, do arquivo
de pecas anatdmicas da disciplina de Patologia Geral, foram
coletados 53 artérias aorta, 53 artérias carétida direita, 53
artérias carétida esquerda, 53 artérias iliaca direita e 53 artérias
ilfaca esquerda.

O estudo foi desenvolvido na disciplina de Patologia Geral
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro sob o ntimero de Certificado de Apresentagao
de Apreciacdo Etica (CAAE): 56931816.4.0000.5154 em
conformidade com a resolucdo 466/2012.

Avaliacao macroscoépica da aterosclerose

Trés examinadores realizaram a classificacao da intensidade
macroscépica da aterosclerose nas artérias aorta, carétida
direita, carétida esquerda, ilfaca direita e ilfaca esquerda.
Foi feita utilizando-se um critério j& descrito na literatura.’
A progressao de estrias lipidicas, de placas ateromatosas,
de fibrose e de calcificagdo, na parede das artérias serviram
de referéncia para pontuar a intensidade do acometimento
(Figura 1). Em uma folha foi feita uma linha de 12,0 cm néo
milimetrada (Figura 2A). Essa linha foi utilizada como escala
para o acometimento da aterosclerose.

Ao abrirem uma artéria, os examinadores observavam a
progressao das lesdes, em seguida, registrava-se um ponto
na escala referente a intensidade do acometimento, quanto
mais proximo do 0,0 cm menor o acometimento, e quanto
mais préximo de 12,0 cm maior o acometimento (Figura 2B).

Ap6s o final de todas as avaliagbes, foi realizada a medida
da distancia do ponto 0,0 cm ao ponto marcado na escala
pelos examinadores, com a finalidade de evitar interferéncias
nas classificagoes (Figura 2C). Para a classificagao em discreto,
moderado e acentuado, foram padronizadas medidas na
escala. A intensidade da aterosclerose foi classificada como
discreta quando a avaliagao foi de 0,1cm a 4,0cm; moderada,
de 4,7cm a 7,0cm e acentuada, de 7,Tcm a 12,0cm.’

Foram observados vérios graus da aterosclerose e valores
acurados para a classificacao discreta, moderada e acentuada
(Figura 3).

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica foi elaborado um banco de dados
no programa Microsoft Excel®. Os dados foram analisados
utilizando-se o software GraphPad Prism® 7.0. Para verificar o
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Figura 1-A) Artéria aorta com estrias lipidicas. B) Artéria aorta com placas ateromatosas. C) Artéria aorta com placas ateromatosas, fibrose e calcificagdes.
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Figura 2 - A) Modelo de linha de 12,0 cm n&o milimetrada utilizada como escala para o acometimento da aterosclerose. B) Registro do ponto na escala
nao milimetrada, referente a intensidade do acometimento, apds avaliagao das lesées. C) Medida da distancia do ponto 0,0 cm ao ponto marcado apos
a finalizagdo das avaliagbes em todas as artérias.
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Figura 3 — A) Artéria aorta avaliada como discreta. B) Artéria aorta avaliada como moderada. C) Artéria aorta avaliada como acentuada.

tipo de distribuigao das varidveis foi aplicado o teste estatistico
de Kolmogorov-Smirnov (com Dallal-Wilkinson-Lillie para valor
de p). Para as varidveis continuas com distribuigdo normal
foram apresentadas a média e desvio padrao e para as com
distribuicdo nao normal, a mediana e intervalo interquartil.
Utilizamos o teste t de student (t) ndo pareado para a
distribuicao normal e o teste de Mann-Whitney (U) para a
distribuicdo ndo normal na comparagao de dois grupos. Para
a comparagao de trés grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis (H), seguido pelo pés-teste de Dunn. Para correlagao foi
empregado o coeficiente de correlagao de Spearman (rS) para
distribuicdo ndo-normal. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas quando “p” foi menor que 5%
(p<0,05).

Resultados

Com relagao a distribuicao geral da amostra, os dados estao
descritos na Tabela 1.

As artérias cardtidas apresentaram maior acometimento
aterosclerético em comparagao as outras artérias avaliadas
(H=15,73, p=0,0004), sendo encontrada diferencga
significativa entre as artérias carétidas e iliacas (p=0,0002).

A variacao da intensidade macroscépica da aterosclerose
nas artérias analisadas esta descrita na Tabela 2.

As distribuicbes da avaliagdo macroscépica da aterosclerose
nas artérias cardtidas, aortas e iliacas e os diferentes graus
do acometimento macroscépico da aterosclerose estao
representados na Figura 4.

A ocorréncia da aterosclerose se mostrou progressiva
e significativa com o decorrer da idade nas carétidas
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(r$=0,5133; p<0,0001), nas aortas (r5=0,716; p<0,0001)
e nas ilfacas (rS= 0,7378; p<0,0001) (Figura 5).

De acordo com a avaliagdo macroscépica da aterosclerose
com as varidveis analisadas, os dados estdao descritos na
Tabela 2.

Discussao

Por meio de uma amostra proveniente de material de
autdpsia, evidenciou-se o acometimento da aterosclerose em
diferentes leitos arteriais sendo eles de grande importancia
para o suprimento sanguineo do organismo. A analise
macroscépica fornece um meio de compreender o processo
de desenvolvimento da doenca, sendo um instrumento vélido
e necessario para a pesquisa e fornecimento de dados para a
clinica como ja demonstrado em outros estudos.”!!

O presente estudo demonstrou um maior acometimento
nas artérias carétidas, quando comparada as artérias aorta e
ilfacas, porém com diferenca significativa somente entre as
carétidas e ilfacas. Embora a aterosclerose seja um processo que
possa acometer toda a drvore circulatéria, sendo encontrada
em qualquer artéria de grande ou médio calibre, a doenga
tende a localizar-se em areas particulares do sistema arterial,
como os segmentos aortoiliaco, iliacofemoral ou as artérias
carétidas. Fatores como modificagbes do fluxo sanguineo,
alteragoes da pressdao extra vascular e particularidades
anatdémicas e bioquimicas parecem explicar a preferéncia
das lesdes por esses vasos.'? Além disso a cardtida é uma
artéria avaliada em vdrios outros estudos como marcadora
de aterosclerose e determinante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis n (%) Idade médiat DP (anos)
Total da amostra 53 (100%) 49,9+18,6
Idade

Idoso 17 (32,1%) 72,88+8,1
Nzo idoso 36 (67,9%) 39,05£10,24
Sexo

Masculino total 26 (49,1%) 49,77+16,40
Feminino total 27 (50,9%) 50,04+20,77
Masculino idoso 7 (41,18%) 7246,35
Feminino idoso 10 (58,82%) 749,42
Masculino ndo idoso 19 (52,78%) 41,5849,84
Feminino n3o idoso 17 (47,22%) 36,24+10,22
Causa de morte

Cardiovascular 10 (18,9%) 64,3+17,09
N3o cardiovascular 43 (81,1%) 46,56+17,43

n: amostra; DP: desvio padrgo.

Tabela 2 - Avaliagdo macroscopica das carotidas direita e esquerda, aortas e iliacas direita e esquerda dos pacientes autopsiados

Variaveis Carétida (cm) Aorta (cm) lliaca (cm)

Idade

Idoso 7,256+2,254 8,6 (4,6-9,8) 5,9 (3,85-9,07)

N3o idoso 3,983+2,59 1,8 (1,13-3,6) 1,15 (0,5-2,5)
t=6,321; p<0,0001 U=83,5; p<0,0001 U=306; p<0,0001

Sexo

Masculino 4,675£2,593 2,6 (1,28-6,18) 1,85 (0,6-4,78)

Feminino 5,378+3,178 3,7 (1,5-9) 2,85 (0,98-8,1)
t=1,245; p=0,2160 U=285; p=2442 U=1165; p=0,1316

Causa de morte

Cardiovascular 7,7+2,617

7,25 (3,33-10,58) 5,1(2,65-7,18)

N3o cardiovascular 4,413+2,625

2,2(1,2-7) 1,8 (0,6-4,73)

t=5,047; p<0,0001

U=98,5; p=0,0068 U=467,5; p=0,0012

n:amostra; cm: centimetros.

De modo geral, a intensidade da aterosclerose variou entre
discreta e moderada. Nas les6es avaliadas como discretas
havia presenga de estrias lipidicas, o que indica o inicio
do processo da lesdao. Embora essas lesbes nao alterem a
circulagdo sanguinea por nao obstruirem a luz vascular, a sua
localizagao facilita a continua deposigao lipidica e evolucao
para aterosclerose.'®

Nos pacientes idosos houve uma intensidade maior e
significativa da aterosclerose quando comparado aos nao
idosos. A idade tem sido demonstrada com um preditor
significativo para o desenvolvimento da aterosclerose.'’'® Foi
encontrado um aumento de placas ateroscleréticas acentuadas
e assintomaticas em artérias de pacientes idosos," assim como
calcificagdes,?® o que corrobora com nossos achados.

Com relagado ao sexo, foi encontrado maior intensidade da
aterosclerose nas mulheres, porém sem diferenca significativa,
o que corrobora com um estudo semelhante que analisou a
aterosclerose por meio de ultrassonografia, onde os autores nao
encontraram diferencas entre os sexos.?! Um estudo recente
comprovou que 0s sexos respondem fisiologicamente aos
fatores de risco (tabagismo, obesidade, diabetes e hipertensao
arterial sisttmica) de forma diferente, sendo o sexo feminino
o mais acometido e sensibilizado frente as agressoes citadas.
Embora muitos estudos comprovem que maiores indices
de eventos cardiovasculares sao nos homens, vém sendo
apresentadas pesquisas divergentes a esse fato, visto que a
resposta fisiolégica do sexo feminino é mais sensivel frente
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Figura 4 - A) Comparagéo da avaliagdo macroscopica da aterosclerose nas artérias carotidas, aortas e iliacas. B) Comparag&o entre a avaliagdo macroscopica
da aterosclerose nas artérias carotidas, aortas e iliacas classificadas como discretas (0 a 4 cm). C) Comparagdo entre a avaliagdo macroscdpica da
aterosclerose nas artérias carotidas, aortas e iliacas classificadas como moderadas (4,1 a 7 cm). D) Comparagdo entre a avaliagdo macroscopica da
aterosclerose nas artérias carotidas, aortas e iliacas classificadas como acentuadas (7,1 a 12 cm).

aos fatores de risco, o que contribui para o desenvolvimento
ou piora do quadro da doenga cardiovascular.??

No presente estudo os pacientes que foram a ébito
devido a causas cardiovasculares apresentaram intensidade
significativamente maior de aterosclerose. O estudo
anatomopatolégico de pacientes que foram a ébito por causas
cardiovasculares fornece a melhor amostra da populagao para
se estudar a aterosclerose.* Doencas cardiovasculares estao
diretamente associadas com a ocorréncia da aterosclerose
sistémica, que na maioria das vezes é assintomatica,* o que
dificulta a prevengao, porém de extrema importancia.

De forma geral, nosso estudo possui algumas limitagoes
por ser um estudo post mortem, como a perda de algumas
informagbes sobre os habitos de vida anteriores dos pacientes
como uso de medicagdes, alimentagdo, tabagismo, entre
outros fatores de risco que também estao relacionados com
o desenvolvimento da aterosclerose. Além disso, alguns
Obitos ocorreram sem que a aterosclerose fosse investigada
anteriormente durante a internagao do paciente, o que seria
um bom preditor para a acuracia da avaliacdo macroscépica.
Porém existem varios pontos positivos que fortalecem o
trabalho, como o fato da avaliagdo macroscopica direta e
precisa através da visualizagao da placa em sua totalidade, e
a confirmacao da associacao de fatores de risco intrinsecos
como a idade e o sexo e também a causa de morte que
pode ter ocorrido devido a fatores extrinsecos. Além disso,
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foram coletados varios leitos arteriais de importancia para a
circulagao corpérea (carétida direita e esquerda, aorta e iliaca
direita e esquerda) que demonstraram resultados semelhantes
quando comparados aos fatores de risco e que confirmaram
serem bons locais para a avaliagao da aterosclerose sistémica.

Conclusoes

A aterosclerose apresenta um padrdo de lesdo progressivo
ao longo da vida, que afeta diferentes leitos arteriais, sendo
que as artérias carétidas sdo as mais acometidas, mostrando-
se bons marcadores para estudo e avaliagdo da progressao
da placa aterosclerética. O estudo mostra a importancia da
avaliagdo da aterosclerose e traz uma forma inovadora de
avaliacdo, pois é possivel mensurar a intensidade macroscépica
do acometimento através da visualizagao direta das placas
ateroscleréticas e comparar com fatores de risco que, em
associacao podem contribuir para a progressao da placa e
para o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares.
A idade avancada, o sexo feminino e a causa de morte
cardiovascular contribuem como fatores de risco para maior
acimulo lipidico nestas artérias. A avaliagdo macroscopica
é um método de baixo custo, eficaz e padronizado para
a mensuragdo da intensidade da aterosclerose e permite a
melhor compreensao do desenvolvimento de outros eventos
cardiovasculares no momento da autépsia, além de fornecer
dados para a pratica clinica.
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Figura 5 - A) Correlagdo entre a avaliagdo macroscdpica da aterosclerose nas carétidas com a idade. B) Correlagdo entre a avaliagdo macroscépica da
aterosclerose nas aortas com a idade. C) Correlagdo entre a avaliagdo macroscépica da aterosclerose nas iliacas com a idade.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), a Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIC)
e a Fundagao de Ensino e Pesquisa de Uberaba (FUNEPU)
pelo financiamento da pesquisa e a Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
financiamento da pesquisa e concessdo de bolsa de estudo.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Oliveira MS, Torquato
BCS, Juliano CR, Aguiar LS, Ferraz MLF; Obtencao de
dados: Oliveira MS, Torquato BCS, Soares MH; Andlise e
interpretacao dos dados: Oliveira MS, Torquato BGS, Soares
MH, Ferraz MLF; Analise estatistica: Oliveira MS, Torquato
BGS; Obtencdo de financiamento: Teixeira VPA, Ferraz

MLF; Redacdo do manuscrito: Oliveira MS, Torquato BGS,
Aguiar L; Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido
intelectual importante: Monteiro ML, Juliano GR, Aguiar LS,
Teixeira VPA, Ferraz MLF.

Potencial conflito de interesse
Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento
O presente estudo foi financiado pela CAPES, CNPq,
FAPEMIG e FUNEPU.

Vinculacao académica
Este artigo é parte de tese de doutorado de Mariana
Oliveira pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

1125

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1119-1126



1126

Oliveira et al.
Avaliacao da aterosclerose na autépsia

Artigo Original

Referéncias

10.

11.

Levula M, Oksala N, Airla N, Zeitlin R, Salenius JP, Jarvinen O et al. Genes
involved in systemic and arterial bed dependent atherosclerosis—Tampere
Vascular study. PLoS One. 2012;7(4):e33787.

Gargiulo P, Marsico F, Parente A, Paolillo S, Cecere M, Casaretti L et al.
Ischemic heart disease in systemic inflammatory diseases. An appraisal. Int
J Cardiol. 2014;170(3):286-90.

Simao AF, Precoma DB, Andrade JP, Correa Filho H, Saraiva JF, Oliveira
GM, et al; Sociedade Brasileira de Cardiologia. [I Brazilian Guidelines for
cardiovascular prevention]. Arq Bras Cardiol. 2013;101(6 Suppl 2):1-63.
Erratum in: Arq Bras Cardiol. 2014;102(4):415.

Abedinzadeh N, Pedram B, Sadeghian Y, Nodushan SM, Gilasgar M, Darvish
M et al. A histopathological analysis of the epidemiology of coronary
atherosclerosis: an autopsy study. Diagn Pathol. 2015;3(10):87.

Bergheanu SC, Bodde MC, Jukema JW. Pathophysiology and treatment of
atherosclerosis. Neth Heart J. 2017;25(4):231-42.

Spence JD, Hackam DG. Treating arteries instead of risk factors: a paradigm
change in management of atherosclerosis. Stroke. 2010;41(6):1193-9.

Suemoto CK, Ferretti-Rebustini REL, Rodriguez RD, Leite REP, Soterio L,
Brucki SMD et al. Neuropathological diagnoses and clinical correlates in older
adults in Brazil: A crosssectional study. PLoS Med. 2017;14(3):e1002267.

Van der Kooy K, Seidell JC. Techniques for the measurement of visceral fat:
a practical guide. Int ] Obes Relat Metab Disord. 1993;17(4):187-96.

Ferraz MLF, Nascimento DMS, Rorato JPH, Espindula AP, Oliveira LF,
Ramalho LS et al. Correlation of lifetime progress of atherosclerosis and
morphologic markers of severity in humans: new tools for a more sensitive
evaluation. Clinics. 2012;67(9):1071-5.

Oliveira MS, Torquato BGS, da Silveira LAM, Juliano GR, Aguiar LS, Juliano
GR et al. Evaluation of aortic changes in elderly people autopsied with
acquired immunodeficiency syndrome. Surg Exp Pathol. 2018;1:7.

Nishizawa A, Suemoto CK, Farias-Itao DS, Campos FM, Silva KCS,
Bittencourt MS et al. Morphometric measurements of systemic
atherosclerosis and visceral fat: Evidence from an autopsy study. PLoS One.
2017;12(10):e0186630.

. Brasileiro Filho C. Bogliolo patologia geral. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan;2013.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cetin M, Erdogan T, Kiris T, Ozyildiz AG, Ergiil E, Durakoglugil E et al.
Endothelial dysfunction, subclinical atherosclerosis and LDL cholesterol
are the independent predictors of left atrial functions in hypertension. Int
Cardiovasc Imaging.2020;36(1):69-77.

Paraskevas KI, Sillesen HH. Carotid atherosclerosis markers and adverse
cardiovascular events. IntJ Cardiol. 2020;307:178.

Yoshida K, Yang T, Yamamoto YU, Kurosaki Y, Funaki T, Kikuchi T et al.
Expansive carotid artery remodeling: possible marker of vulnerable plaque.
J Neurosurg. 2019;1-6.

Lloyd-Jones DM, Nam BH, D’Agostino RB Sr, Levy D, Murabito JM, Wang
TJ et al. Parental Cardiovascular Disease as a Risk Factor for Cardiovascular
Disease in Middle-aged Adults: A Prospective Study of Parents and
Offspring. JAMA. 2004;291(18):2204-11.

Zavatta M, Mell MW. A national Vascular Quality Initiative database
comparison of hybrid and open repair for aortoiliac-femoral occlusive
disease. ) Vasc Surg. 2018;67:199-205.

Hendriks EJ, Beulens JW, De Jong PA, Van Der Schouw YT, Sun WN, Wright
CM etal. Calcification of the splenic, iliac, and breast arteries and risk of all-
cause and cardiovascular mortality. Atherosclerosis. 2017 Apr;259:120-7.

Fernandez-Friera L, PenalvoJI, Fernandez-Ortiz A, Ibanez B, Lopez-Melgar B,
Laclaustra M. Prevalence, vascular distribution, and multiterritorial extent of
subclinical atherosclerosis in a middle-aged cohort: The PESA (Progression of
Early Subclinical Atherosclerosis) Study. Circulation. 2015;131(24):2104-13.

Chen HY, Engert JC, Thanassoulis G. Risk factors for valvular calcification.
Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2019;26(2):1-7.

YangYJ, Park HJ, Won KB, Chang HJ, Park GM, Kim YG, et al. Relationship
between the optimal cut-off values of anthropometric indices for predicting
metabolic syndrome and carotid intima-medial thickness in a Korean
population. Medicine. 2019;98(42):e17620.

Cifkova R, Pitha J, Krajcoviechova A, Kralikova E. Is the impact of
conventional risk factors the same in men and women? Plea for a more
gender-specific approach. IntJ Cardiol. 2019;286:214-9.

NakamuraE, Sato Y, Iwakiri T, Yamashita A, Moriguchi-Goto S, Maekawa K et
al. Asymptomatic Plaques of Lower Peripheral Arteries and Their Association
with Cardiovascular Disease: An Autopsy Study. ] Atheroscler Thromb.
2017;24(9):921-7.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1119-1126



