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RESUMO

Introducdo: A imagem de placas ateroscleréticas em territ6-
rio extracardiaco, por meio do ultrassom das carétidas, tem
sido proposta como forma indireta para estimar o risco coro-
nario. Considerou-se a hipdtese de que a avaliagdo isolada
do tronco da artéria coronaria esquerda (TCE) pudesse
predizer diretamente a carga aterosclerética no restante
da arvore coronaria. Métodos: O estudo incluiu pacientes
com diagnoéstico de doenca arterial coronaria com indicagao
de intervencao coronaria percutanea (ICP), que apresentassem
TCE sem estenose significativa. Durante a ICP, realizou-se
ultrassom intracoronario (USIC) do TCE e das trés artérias
coronérias em que foram mensuradas as areas luminal, da
membrana elastica externa e da placa e a carga de placa
em cada vaso. Resultados: Foram incluidos 17 pacientes
com média de idade de 56 + 8,9 anos, 71% do sexo
masculino e 41% diabéticos. Apesar de nenhum paciente
apresentar estenose significativa no TCE a angiografia ou
ao ultrassom, observou-se, no TCE, evidéncia de ateroscle-
rose com area de placa de 8,4 + 2,7 mm? e carga de placa
de 33,5 + 8,9%. Correlacdo significativa entre o TCE e o
restante das coronarias foi observada para todos os para-
metros ultrassonograficos avaliados: area luminal (r = 0,5),
area da membrana elastica externa (r = 0,7), area de placa
(r = 0,6) e carga de placa (r = 0,4). Conclusdes: Nesta anélise
piloto, a carga aterosclerética coronéria global pode ser
estimada a partir da avaliagao isolada do TCE por USIC.
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ABSTRACT

Intravascular Ultrasound Assessment of
Atherosclerotic Plaque Burden at the Left Main
Coronary Artery Predicts the Severity of
Coronary Artery Disease: A Pilot Study

Background: Non-cardiac atherosclerotic imaging, including
carotid ultrasound, has been proposed as an indirect way
to estimate coronary risk. The authors hypothesize that the
isolated assessment of the left main coronary artery (LMCA)
could predict the atherosclerotic burden in the remainder
of the coronary tree. Methods: The study included patients
with a diagnosis of coronary artery disease with an indication
for percutaneous coronary intervention (PCl), without signi-
ficant LMCA stenosis. During PCl, LMCA and three-vessel
intravascular ultrasound (IVUS) examination was performed
and the lumen area, external elastic membrane area, plaque
area, and plaque burden were measured. Results: A total
of 17 patients were included with mean age of 56 + 8.9
years, 71% male, and 41% diabetics. Although none of the
patients had LMCA stenosis by angiography or IVUS, evi-
dence of atherosclerosis was observed with a plaque area
of 8.4 + 2.7 mm? and plaque burden of 33.5 + 8.9%. A
significant correlation between the LMCA and the rest of
the coronary arteries was observed for all IVUS parame-
ters: lumen area (r = 0.5), external elastic membrane area
(r = 0.7); plaque area (r = 0.6), and plaque burden (r = 0.4).
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Essa associagdo € relevante para a constru¢ao de escores
de predicao de risco coronario, como marcador substituto
da carga de aterosclerose global da arvore coronéria.

DESCRITORES: Doenca da artéria coronaria. Ultrassonogra-
fia. Placa aterosclerética.
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Conclusions: In this pilot study, the coronary atherosclerotic
burden could be estimated from the isolated assessment of
the LMCA by IVUS. Such an association is relevant for the
development of future coronary risk scores, as a surrogate
marker of the global coronary tree atherosclerotic burden.

KEY-WORDS: Coronary artery disease. Ultrasonography. Plaque,
atherosclerotic.

placa aterosclerética coronaria representa o subs-

trato patolégico fundamental para a ocorrén-

cia de eventos isquémicos cardiovasculares.' Es-
tudos de necropsia demonstraram presenca de ateros-
clerose coronaria mais extensa em vitimas de morte
stbita, comparativamente aqueles com morte de causa
ndo-cardiaca.”® Recentemente, uma anélise conjunta
de dados de seis estudos de ultrassom intravascular
seriados demonstrou relagao direta entre a carga ate-
rosclerética coronaria global e sua progressio e o
risco para eventos adversos cardiovasculares maiores,
em especial para a necessidade de revascularizagio
miocardica.*

A quantificacdo da aterosclerose em outros leitos
vasculares, como a espessura da fntima-média nas ca-
rétidas, ja é amplamente utilizada na avalia¢do do risco
coronario e sua incorporagdo na estratificacdo de risco
permitiu melhorar a capacidade discriminatéria do risco
estimado pelo escore de risco de Framingham.>® A
utilizacdo de estimativas diretas, por métodos de ima-
gem, da carga aterosclerética coronaria global em es-
cores de estratificacdo de risco cardiovascular tem po-
tencial para aprimorar a capacidade discriminatéria desses
escores, orientando estratégias preventivas e terapéuticas
mais adequadas.

z

O tronco da artéria coronéria esquerda é um seg-
mento de grande importancia clinica, que apresenta
particularidades anatémicas, como localiza¢do proximal,
grande calibre e comprimento curto, que facilitam sua
avaliagdo por meio de métodos de imagem invasivos e
nao-invasivos. Neste projeto piloto é analisada a hipote-
se de que a avaliacdo isolada por imagem do tronco da
artéria coronaria esquerda pudesse predizer a carga ate-
rosclerética no restante da arvore coronaria, refletindo a
carga aterosclerética global coronaria, em individuos com
doencga arterial coronaria previamente diagnosticada.

METODOS

Os critérios de inclusdo compreenderam individuos
portadores de doenca arterial coronaria com indicagdo
clinica de intervencdo coronaria percutanea (ICP) que
apresentassem tronco da artéria corondria esquerda sem
estenose significativa a angiografia e que preenchessem
pelo menos uma das seguintes caracteristicas de maior
risco para novos eventos coronarios: padrao coronario
multiarterial (pelo menos dois vasos com obstrucao an-

giografica > 50% em diametro), diabetes melito (diag-
nostico prévio da doenga em uso de hipoglicemiantes
orais ou de insulina ou recém-diagnosticado por meio
de dosagem de glicemia de jejum > 126 mg/dl aferida
em duas ocasides distintas) ou sindrome coronaria aguda
recente (ha menos de 14 dias).

Foram excluidos pacientes em fase aguda de infarto
do miocardio e aqueles com antecedente de cirurgia
de revascularizacdo miocardica, instabilidade hemodi-
namica, fracao de ejecao do ventriculo esquerdo < 30%,
creatinina sérica > 2 mg/dl ou alergia a contraste iodado.
Também foram excluidos pacientes cujo ultrassom intra-
coronéario (USIC) foi considerado de qualidade inade-
quada para anélise.

Durante o procedimento de ICP, os pacientes inclui-
dos foram submetidos a USIC do tronco da artéria
coronéria esquerda e de pelo menos um dos trés ramos
arteriais coronarios, sendo preferencialmente obtidas
imagens de todos os ramos epicardicos principais,
quando tecnicamente possivel. As médias dos parametros
ultrassonograficos de area luminal, area da membrana
elastica externa, area de placa (area da lamina elastica
externa menos a area luminal) e carga de placa (razao
da area de placa e da 4rea da membrana eléstica ex-
terna x 100) foram mensuradas para o tronco da ar-
téria coronaria esquerda e para o restante da arvore
coronaria, a fim de se avaliar a correlacdo entre esses
parametros (Figura 1).

As imagens ultrassonograficas foram obtidas com
o cateter Eagle Eye Gold (Volcano Therapeutics, Ran-
cho Cordova, Estados Unidos), de 20 MHz e 2,9 F de
diametro, utilizando o console In Vision Gold (Volcano
Therapeutics, Rancho Cordova, Estados Unidos). An-
tes da aquisi¢do das imagens, era administrada nitrogli-
cerina intracoronaria (100-200 mcg) e realizados sub-
tracdo do ringdown (artefato de imagem na proximida-
de do cateter) e ajustes nas imagens em escala de cinza
de modo a melhorar o contraste da imagem e facilitar
e interpretacdo do exame. A seguir, o transdutor do ca-
teter de ultrassom era posicionado pelo menos 5 cm
distal ao Ostio da artéria que se desejava avaliar e
realizava-se o recuo automatico do cateter a velocida-
de de 0,5 mm/s, com o auxilio do dispositivo R100
(Volcano Therapeutics, Rancho Cordova, Estados Uni-
dos). A andlise das imagens ultrassonogréficas foi rea-
lizada off-line com o programa PcVH2.2.
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Todos os pacientes receberam informacoes sobre
os procedimentos, concordaram em participar e assina-
ram termo de consentimento livre e esclarecido, pre-
viamente aprovado pelas comissdes de ética do Insti-
tuto do Coragao do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor/
HCFMUSP — Sado Paulo, SP, Brasil).

As variaveis categéricas foram descritas por suas
contagens e frequéncias e as variaveis continuas fo-
ram expressas por média e desvio padrdo. Para analise
de correlacdo utilizou-se o teste de Pearson. Consi-
derou-se como significativo P < 0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu, no total, 17 pacientes, com média
de idade de 56 + 8,9 anos e 71% do sexo masculino. De
modo geral, o perfil clinico era de alto risco, sendo 41%
diabéticos, 41% portadores de doenga multiarterial e 53%
com sindrome coronaria aguda recente (Tabela 1). Além
do tronco da coronaria esquerda (n = 17), 42 outras
artérias corondarias principais foram analisadas (artéria
descendente anterior = 15; artéria circunflexa = 12; arté-
ria coronaria direita = 13; outros ramos importantes = 2).
A extensdo total analisada de tronco da coronéria es-
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Figura 1 - A esquerda, corte ultrassonografico transversal da artéria
coronaria ap6s aquisicdo da imagem (painel superior) e apds ana-
lise (painel inferior), com delimitacao da é&rea luminal (tragado
central), da membrana elastica externa (tragado externo) e da placa
aterosclerética (regido entre os tragados). A direita, corte longitu-
dinal da artéria apds aquisicao da imagem (painel superior) e apds
anélise (painel inferior), com delimitacdo andloga de tragados.
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querda foi de 106,8 mm (média de 6,3 + 6,1 mm),
enquanto a extensdo total das demais artérias foi de
2.106,4 mm (média de 50,2 + 8,7 mm).

A despeito da auséncia de obstrugoes luminais
significativas no tronco da artéria coronéria esquerda,
observou-se evidéncia clara de aterosclerose nesse seg-
mento, com area de placa de 8,4 + 2,7 mm? e carga de
placa de 33,5 + 8,9% (Tabela 2). Houve correlagao
significativa entre o tronco da artéria coronaria es-
querda e o restante das artérias coronarias para todos
0s seguintes parametros ultrassonograficos avaliados:
area luminal (r = 0,5), area da membrana elastica
externa (r = 0,7), area de placa (r = 0,6) e carga de placa
(r =0,4) (Tabela 3) (Figura 2).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo piloto foi a deter-
minagao da existéncia de correlagao significativa entre
o grau de doenga aterosclerética presente no tronco da
artéria corondria esquerda e o acometimento do res-
tante da arvore coronaria ao USIC (Figura 3). Tais resul-
tados sugerem um potencial para utilizacdo de me-
didas de imagens diretas da aterosclerose no tronco
da artéria coronaria esquerda como marcador substi-
tuto da carga de aterosclerose total da arvore coronaria,
que, por sua vez, se correlaciona com a ocorréncia de
eventos adversos cardiovasculares.*

TABELA 1
Caracteristicas da populacao

Caracteristicas clinicas

Idade*, anos 56 + 8,9
Sexo masculino, % 71
Diabetes melito, % 41
Hipertensao arterial sistémica, % 65
Dislipidemia, % 59
Tabagismo, % 29
Sindrome coronaria aguda recente, % 53
Padrao coronario multiarterial, % 41
Uso prévio de estatina, % 53
Caracteristicas laboratoriais

Colesterol total*, mg/dl 163,2 + 33,8

LDL-colesterol*, mg/d|
Triglicérides*, mg/dl

104,6 + 28,3
105,2 + 37,1

HDL-colesterol*, mg/d| 37,6 + 12,1
Glicemia de jejum*, mg/dI 123,1 + 56,3
Hemoglobina glicada*, % 6,2+1,1
Creatinina*, mg/dl 1+0,2

* Valores expressos como média + desvio padrao.
HDL-colesterol = colesterol de lipoproteina de alta densidade;
LDL-colesterol = colesterol de lipoproteina de baixa densidade.
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TABELA 2
Parametros ultrassonograficos do tronco da artéria corondria esquerda e das artérias coronarias avaliadas

Tronco da artéria coronaria esquerda

Demais coronarias

(n=17) (n=42)
Area luminal*, mm?2 16,9 + 5,1 8,3+2,1
Area da MEE*, mm?2 253+ 6,7 14,6 + 3,7
Area de placa*, mm? 8,4+2,7 6,3+2,2
Carga de placa*, % 33,5+ 8,9 42,1 +6,7

* Valores expressos como média + desvio padrao.

MEE = membrana eldstica externa; n = nimero de pacientes.

TABELA 3
Correlacao entre parametros ultrassonograficos do tronco da artéria coronaria esquerda
e das artérias coronarias avaliadas

Tronco da artéria coronaria esquerda

Area luminal Area da MEE Area de placa Carga de placa
Demais Area luminal 0,536* 0,618" 0,5* -0,065
coronarias Area da MEE 0,554* 0,695" 0,651* 0,082
Area de placa 0,436 0,597* 0,635" 0,199
Carga de placa 0,096 0,248 0,424 0,356*

Valores nas células referem-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson.

*P<0,05*P<0,0T1.
MEE = membrana elastica externa.

Estudos com ultrassom intravascular seriados de-
monstraram correlacdo da progressdo ou regressdo da
aterosclerose no tronco da artéria coronaria esquerda
com o nivel de colesterol de lipoproteina de baixa den-
sidade (LDL-colesterol), independentemente da idade
do paciente.”® Além dessa associacdo com fatores de
risco tradicionais, observou-se correlacao positiva inde-
pendente entre a progressao de placa no tronco da
artéria coronaria esquerda e o nivel de lipoproteina (a)
[Lp(a)], um dos novos preditores de risco cardiovascu-
lar.’® A extensdao da progressdo da aterosclerose no
tronco da artéria coronaria esquerda também se relacio-
nou de forma positiva e linear com o risco de eventos
clinicos cardiovasculares derivados de trés escores de
risco estabelecidos para prevengdo priméaria."

Esses dados em conjunto suportam a utilizagao
de medidas da aterosclerose no tronco da artéria coro-
naria esquerda para composicdo de novos indices pre-
ditores de risco cardiovascular, potencialmente com
maior capacidade discriminatéria na estratificacao do
risco. Apesar de o USIC do tronco da artéria coronaria
esquerda ser um exame seguro, com baixas taxas de
complicagdes e de oferecer medidas acuradas da ateros-
clerose nesse vaso, trata-se de um procedimento inva-
sivo e de alto custo, limitando sua utilizacdo ampla
como ferramenta para rastreamento de doenca e para
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Figura 2 - Gréfico representativo da correlagdo entre a area média
de placa no tronco da artéria coronaria esquerda e a area média
de placa nas demais artérias coronarias como um todo, avaliadas
ao ultrassom (r = 0,635; P = 0,006). TCE = tronco da artéria
coronaria esquerda.

composicdo de escores de risco para prevengdo pri-
maria. Nesse sentido, a angiotomografia computadori-
zada das artérias coronarias poderia se tornar uma
ferramenta promissora.'?
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Restante das artérias coronarias
TCE

Figura 3 - Imagens ilustrativas da concordancia do grau de acometimento aterosclerético nos principais ramos arteriais de um mesmo paciente.
A figura mostra cortes transversais de ultrassom intravascular do tronco da artéria coronéria esquerda e das trés principais artérias coronarias do
mesmo paciente. CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior; TCE = tronco da artéria coronéria esquerda.
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