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Associacao entre doenca arterial coronariana e as pregas
lobular diagonal e anterotragal em homens
Association between coronary artery disease and the

diagonal earlobe and preauricular creases in men
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Resumo: FUNDAMENTOS — Diversas alteracoes dermatologicas foram associadas a doenga arterial coronariana, repre-
sentando achados de facil constatacio que podem contribuir na estratificacio nao invasiva do risco cardiaco.
OBJETIVOS — Avaliar comparativamente a prevaléncia de certos achados dermatolégicos em pacientes com ou
sem doenga arterial coronariana.

MEgtopos - Estudo caso/controle envolvendo pacientes do sexo masculino submetidos a cineangiocoronario-
grafia. Foram considerados aqueles casos com obstrucio de mais de 50% em pelo menos uma corondria.
Avaliou-se a presenca da prega lobular diagonal, prega anterotragal, alopecia e presenca de pélos no térax nos
dois grupos. Os resultados foram ajustados para os fatores de risco: tabagismo, hipertensio, diabetes, idade,
dislipidemia e indice de massa corporal.

REsuLTADOS — Analisaram-se 110 pacientes (80 casos e 30 controles). A prevaléncia da prega lobular diagonal
nos casos (60,0%) foi maior do que no grupo controle (30,0%) (p<0,05). Alopecia androgenética e distribui-
¢do de pélos no térax nao demonstraram associacao positiva com coronariopatia neste estudo. O Odds Ratio
(IC 95%), da prega lobular diagonal foi de 3,1 (1,2-8,3) e para prega anterotragal foi de 5,5 (1,9-16,3). A veri-
ficagao simultinea da prega lobular diagonal e prega anterotragal representou valor preditivo positivo de 90%.
CoNCLUSOES — Detectou-se associacao positiva entre a presenca da prega lobular diagonal bilateral e prega ante-
rotragal bilateral com doenca arterial coronariana, sendo que a presenca simultinea das duas pregas apresen-
ta alta preditividade para doenca arterial coronariana.

Palavras-chave: Arteriosclerose coronaria; Fatores de risco; Masculino; Orelha externa

Abstract: BACKGROUND - Several dermatologic findings have been associated with coronary artery disease and
represent easily visualized signs that may contribute to classify cardiac risk by a non-invasive technique.
OpJecTIVES - To evaluate the prevalence of some dermatologic findings in patients with or without coronary
artery disease.

METHODS - A case-control study involving male patients submitted to coronary angiography was performed. We
included patients with greater than 50% obstruction of at least one coronary artery. Both groups were assessed as
to presence of diagonal earlobe crease and preauricular crease, alopecia and thoracic hairiness. The results were
adjusted for known cardiac risk factors: age, body mass index, diabetes, hypertension, dyslipidemia and smoking.
Resutts - One bundred and ten individuals were evaluated (80 patients, 30 controls). The prevalence of diag-
onal earlobe crease in patients (60%) was greater than controls (30%) (p<0.05). Androgenetic alopecia and
thoracic bairiness were not associated to coronary artery disease. The odds ratio for diagonal earlobe crease
was 3.1 (1.2-8.3) and for preauricular crease was 5.5 (1.9-16.3). The simultaneous finding of diagonal ear-
lobe crease and preauricular crease resulted in a positive predictive value of 90.0%.

CoNcLUSIONS - The study detected a positive association between bilateral diagonal earlobe crease and bilat-
eral preauricular crease with coronary artery disease. The simultaneous finding of both folds bad high pre-
dictivity for coronary artery disease.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) perma-
nece como uma das maiores causas de mortalidade
e morbidade na populagiao adulta, com importante
aumento da prevaléncia associado a idade. A ado-
cao de medidas de prevencao de aterosclerose e a
deteccao clinica precoce sio agoes prioritirias em
saude coletiva.'

Os principais fatores de risco associados a
DAC dividem-se em modificaveis (obesidade, taba-
gismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial e dis-
lipidemia) e nao modificaveis (idade, sexo masculi-
no e historia familiar). A estratificacio do risco
coronariano na populagio geral depende da verifi-
cacao desses elementos, associada aos achados cli-
nicos, de forma que a intervengao efetiva nos fato-
res modificaveis altera o risco de um evento corona-
riano primdrio ou secundirio.’

Historicamente, diversos achados dermatolo-
gicos foram descritos como indicadores de DAC,
como alopecia androgenética, pilificacao auricular,
pilificacao toracica e a presenca da prega lobular dia-
gonal bilateral (PLD), ou sinal de Frank (Figura 1).>"
Entretanto, a literatura apresenta poucos estudos
controlados que avaliem essa associacao, sendo que
esses achados dermatolégicos nio foram ainda siste-
maticamente investigados na populacao brasileira.

Observou-se ainda grande freqiéncia da
prega anterotragal (PAT) em pacientes coronaria-
nos, sendo que sua prevaléncia nunca fora avaliada
em estudos controlados.

Este estudo avalia a prevaléncia de achados
dermatolégicos em pacientes submetidos a cinean-
giocoronariografia.

FIGURA 1:
Prega lobular
longitudinal
(PLD) e prega
anterotragal

(PAT)
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CASUISTICA

Foi conduzido um estudo caso/controle
envolvendo 110 pacientes adultos do sexo masculi-
no submetidos a cineangiocoronariografia em
Hospital Universitirio, no periodo de janeiro de
2004 a setembro de 2005.

Foram convocados para a pesquisa os pacien-
tes que apresentaram oclusao menor que 50% em
todas as artérias corondrias ao exame (controles);
posteriormente, foram convocados os casos na pro-
porg¢ao de 2,5:1.

Os dados epidemiolégicos dos pacientes
foram obtidos utilizando formulario padronizado, e
os fatores de risco coronariano considerados foram:
idade, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
tabagismo, diabetes mellitus, histéria familiar de
doenca coronariana e indice de massa corporal.

Consideraram-se hipertensos os pacientes
com pressio arterial no dia do exame
>140x90mmHg ou em uso de anti-hipertensivo;
dislipidémicos, aqueles com colesterol total acima
de 260mg/dl ou usando medica¢ao antilipémica;
tabagistas, aqueles que fumaram regularmente por
mais que cinco anos consecutivos; diabéticos, aque-
les com duas glicemias de jejum acima de 126mg/dl
ou em uso de tratamento antidiabético; historia
familiar, aqueles com parentesco de primeiro grau
portadores de DAC; e o indice de massa corporal foi
medido utilizando o peso atual em quilogramas
dividido pelo quadrado da estatura em metros.

Foram mensuradas as prevaléncias da prega
lobular longitudinal (bilateralmente), prega antero-
tragal (bilateralmente), alopecia androgenética e
pilificacao toracica, entre casos e controles. Os
resultados foram ajustados para os fatores de risco
coronariano empregando o método da regressio
logistica multipla nao condicional (stepwise back-
ward).

O tamanho amostral minimo foi calculado
com base na prevaléncia da prega lobular diagonal
constatado por outro estudo controlado realizado
em ocidentais.’

As proporgoes entre os grupos foram compa-
radas usando o teste exato de Fisher, e os dados
continuos foram comparados pelo teste T de
Student.

Os dados foram tabulados em MS Excel 2003™,
e analisados usando o software Bioestat 2.0.°
Considerou-se significativo valor de p menor que 5%.

RESULTADOS

Dos 110 pacientes avaliados, foram 80 casos
e 30 controles, no periodo de janeiro de 2004 a
agosto de 2005. Os principais dados epidemiol6gi-
cos coletados estao listados na tabela 1, demons-
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TaBELA 1: Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes

Casos % Controles % Total % p*

N 80 110

Idade em anos (média+dp) 60,2+11,6 53,7+11,5 58,4+12,2 <0,05 (teste T)
IMC** (média+dp) 26,4+4. 4 28,7+5,0 27,047 <0,05 (teste T)
Hipertensao arterial 59 (73,8) 21 (70) 80 (72,7) >0,1 (Fisher)
Diabetes mellitus 22 (27,5) 7 (23,3) 29 (26,4) >0,1 (Fisher)
Tabagismo 59 (73,8) 19 (63,3) 78 (70,1) >0,1 (Fisher)
Antecedentes familiares 38 (47,5) 16 (53,3) 54 (49,1) >0,1 (Fisher)
Dislipidemia 45 (56,3) 10 (33,3) 55 (50) <0,05 (Fisher)

* andlise univariada **IMC=Indice de massa corporal

trando que os pacientes estudados encontram-se
em média acima dos 50 anos de idade e com indice
de massa corporal médio acima do normal.

A presenca bilateral de PLD e a de PAT asso-
ciaram-se positivamente 2 DAC mesmo apos o ajus-
te para as demais varidveis de risco coronariano
(Tabela 2), sendo que a presenga simultinea das
duas pregas representou sensibilidade de 56,3% e o
valor preditivo positivo de 90% (p<0,05 Fisher).

Alopecia androgenética esteve presente em
62,5% dos casos e 50,0% dos controles, porém, a
presenca de alopecia ou de seus diferentes padroes
(frontal, temporal, vértex e difusa) nio demonstrou
associacao estatistica com DAC (p>0,1 Regressio
Logistica Multipla).

A presenca de pilificagao toracica ou de seus
padroées clinicos (esternal, mamilar ou ambos) tam-
bém nao se associou a DAC (p>0,1 Regressao
Logistica Multipla).

Tanto PLD como PAT apresentaram maiores
prevaléncias com o aumento da faixa etaria (Grafi-
cos 1 e 2), embora tenham sido mais freqientes no
grupo de casos do que nos controles nas diferentes
idades.

DISCUSSAO
O presente estudo constatou que PAT e PLD
mostraram associagao positiva com DAC em

homens, independente dos demais fatores de risco
coronariano.

O aumento da prevaléncia da PLD coinciden-
te com o da faixa etdria levou muitos autores a con-
siderarem-na apenas como variavel de confusao,
tendo em vista que a DAC também se torna mais
freqiiente com o avancar da idade. Porém, a anali-
se multivariada demonstrou a PLD como fator iso-
ladamente relacionado a2 DAC."’

A escolha de pacientes apenas do sexo mas-
culino baseou-se na tentativa de reduzir a possibi-
lidade de deteccao de pregas causadas pelo uso de
brincos, nao declarado por nenhum dos pacientes
incluidos no estudo.

Da mesma forma, a consideracao apenas das
pregas bilaterais e que acometessem toda a exten-
sao do lébulo visou reduzir a deteccao de pregas
desenvolvidas por vicios posturais, principalmente
da posicio de dormir.

Outros estudos que nao consideraram essas
variaveis constataram prevaléncias maiores dessas
varidveis entre os pacientes.”””

A ligacao fisiopatologica entre PLD e DAC
ainda nio foi esclarecida.

Em trabalho que avaliou cadaveres também
foi constatada a associagao de PLD com DAC, e, his-
tologicamente, observaram-se alteragoes ateroscle-
réticas nos l6bulos de orelha dos pacientes porta-

TABELA 2: Prevaléncia das alteracoes dermatoldgicas nos pacientes

Casos % Controles % Total % OR (IC 95%)* p**
PLD 48 60 9 30 57 51,8 3,1(1,228,3) <0,05
PAT 70 87,5 16 53,3 86 78,2 5,5 (1,9 2 16,3) <0,05
PLD+PAT 45 56,3 5 16,7 50 45,5 5,3 (1,8 2 16,0) <0,05
Alopecia 50 62,5 15 50 65 59,1 1,7 (0,7 2 4,3) >0,1
Pélos toracicos 62 77,5 26 86,7 88 80 0,6 (0,2 a 2,2) >0,1

* OR (IC 95%) = Odds Ratio (Intervalo de Confianca de 95%) ** andlise multivariada

(Regressao Logistica Multipla)
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GRAFICO 1: Prevaléncia da PLD de acordo
com a idade

GRAFICO 2: Prevaléncia da PAT de acordo
com a idade

dores de PLD. Esses achados sugerem a concomi-
tancia do acometimento aterosclerético de duas
circulagoes terminais (coragao e extremidade do
I6bulo da orelha), sem suprimento de artérias cola-
terais, como fundamento fisiopatolégico do surgi-
mento da prega.”

Outra sugestao é de que a perda generaliza-
da de elastina e fibras elasticas, constatada em
espécimes de bi6psia de l6bulos de orelha de pes-
soas afetadas, reflita a ocorréncia de doenca micro-
vascular presente concomitantemente nas coroni-
rias."

A significincia da PLD entre os pacientes por-
tadores de coronariopatia nao foi confirmada por
certos estudos prospectivos criteriosos;'""” entre-
tanto, uma meta-anilise revelou que o encontro da
prega pode fornecer informagoes uteis, mas varia-
coes raciais, de sexo e a consideracao de diferentes
faixas etarias podem resultar em avaliacoes equivo-
cadas de seu valor.”"

A relagao entre casos e controles de 2,5:1 foi
determinada com a finalidade de reduzir a possibi-
lidade de erro aleatério, tendo em vista a dificulda-
de de pacientes adultos com exames normais em
um estudo observacional dessa natureza.

A alopecia androgenética e a pilificagao tora-
cica nao foram associados a DAC na populacgio tes-
tada. Esses achados confirmam as observagoes de
outro estudo controlado que também nao encon-
trou associacio desses elementos com DAC;
porém, resultados controversos podem ser identifi-
cados na literatura, principalmente associando alo-
pecia com padrio temporal 2 DAC.*” O trabalho

An Bras Dermatol. 2006;,81(1):29-33.

aqui apresentado nao identificou qualquer padrio
de alopecia como indicativo de DAC.

Esse estudo foi o primeiro a descrever a PAT
como fator isoladamente associado a DAC e salien-
ta a importante preditividade de DAC quando ha a
associacao entre PAT e PLD, apesar da baixa sensi-
bilidade, o que pode colaborar com a estratificacao
de risco coronariano de forma nao invasiva.

Outros estudos sao necessarios para avaliar o
impacto desses achados na mortalidade por evento
coronariano, investigar a associagio com doenca
aterosclerdtica de outros 6rgaos (artérias periféri-
cas e sistema nervoso central) e a efetiva reducao
do risco de evento coronariano a partir da modifi-
cacao dos demais fatores de risco.

CONCLUSAO

Foi detectada associagao positiva tanto entre
a PLD e DAC quanto entre a PAT e DAC. A verifica-
cao simultanea dessas duas pregas apresenta alta
preditividade para DAC. Novos estudos devem ser
conduzidos para determinar o impacto dessas alte-
racoes na estratificacao do risco cardiaco. (N

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem aos responsaveis
pela disciplina Cardiologia e a equipe da
hemodinamica da FMB/Unesp, que permitiram
a execucao da pesquisa junto a seus pacientes.




Associacgdo entre doenga arterial coronariana...

REFERENCIAS

1

Cotton SG, Nixon JH, Carpenter RG, Evans DW. Factors
discriminating men with coronary heart disease from
healthy controls. Br Heart J. 1972; 34:458-64.

. Tranchesi Junior B, Barbosa V, de Albuquerque CPE

Caramelli B, Gebara O, dos Santos Filho RD, et al.
Diagonal earlobe crease as a marker of the presence and
extent of coronary atherosclerosis. Am J Cardiol. 1992;
70:1417-20.

. Frank ST. Aural sign of coronary artery disease. N Engl J

Med. 1973; 289: 327-8.

Miric D, Fabijanic D, Giunio L, Eterovic D, Culic V, Bozic
I, et al. Dermatological indicators of coronary risk: a
case-control study. Int J Cardiol. 1998; 67:251-5.

. Evrengul H, Dursunoglu D, Kaftan A, Zoghi M, Tanriverdi

H, Zungur M, et al. Bilateral diagonal earlobe crease and
coronary artery disease: a significant association.
Dermatology. 2004; 209:271-5.

. Ayres M, Ayres Jr M, Ayres DL, dos Santos AS. Bioestat:

2.0 aplicagoes estatisticas nas dreas das ciéncias bioldgicas
e médicas. Belém : Sociedade Civil Mamiraud MCT -
CNPg; 2000.

Motamed M, Pelekoudas N. The predictive value of
diagonal ear-lobe crease sign. Int J Clin Pract. 1998;
52:305-6.

. Elliott WJ, Karrison T. Increased all-cause and cardiac

morbidity and mortality associated with the diagonal
earlobe crease: a prospective cohort study. Am J Med.
1991; 91:247-54.

Kuon E, Pfahlbusch K, Lang E. The diagonal ear lobe
crease for evaluating coronary risk. Z Kardiol. 1995;
84:512-9.

33

10.Kirham N, Murrels T, Melcher DH, Morrison EA.
Diagonal earlobe creases and fatal cardiovascular
disease: a necropsy study. Br Heart J. 1989; 61:361-4.

11.Gibson TC, Ashikaga T. The ear lobe crease sign and
coronary artery disease in aortic stenosis. Clin cardiol.
1986; 9:388-90.

12.Kenny DG, Gilligan D. Ear lobe crease and coronary
artery disease in patients undergoing coronary arteriog-
raphy. Cardiology. 1989; 76:293-8.

13. Elliott WJ, Powell LH. Diagonal earlobe creases and pro-
gnosis in patients with suspected coronary artery
disease. Am J Med. 1996; 100:205-11.

14. Toyosaki N, Tsuchiya M, Hashimoto T, Kawasaki K, Shiina
A, Toyooka T, et al. Earlobe crease and coronary heart
disease in Japanese. Heart Vessels. 1986; 2:161-5.

15.Schnohr P, Lange B, Nyboe J, Appleyard M, Jansen G. Grey
hair, baldness and wrinkles in relation to myocardial
infarction: the Copenhagen City Heart Study. Am Heart J.
1995; 130:1003-10. Br J Rheumatol. 1989; 28:281-6.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Hélio Amante Miot

Departamento de Dermatologia e Radioterapia
da FMB/Unesp - Campus Universitdrio de
Rubido Jr.

18618-000 - Botucatu — SP

Tel./Fax: (14) 3882-4922

E-mail: heliomiot@fmb.unesp.br

Comoo citar este artigo: Miot HA, Medeiros LM, Siqueira CRS, Cardoso LC, Gumieiro JH, Pandini Filho MA, et al. Associacio entre
doenca arterial coronariana e as pregas lobular diagonal e anterotragal em homens. An Bras Dermatol. 2006;81(1):29-33.

An Bras Dermatol. 2006;81(1):29-33.



