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INTRODUÇÃO RESULTADOS 

Tabela 1. Características descritivas da amostra (n=150) 

Idade (anos)                   58,2 ± 5,3  

Escolaridade   

      ≤ 8 anos                    86 (57,3%) 

      9 a 12 anos                    39 (26%) 

      > 12 anos                    25 (16,7%) 

Renda familiar   

       Menos de cinco salários mínimos                  103 (68,7%) 

       Mais de cinco salários mínimos                   47 (31,3%) 

Fumantes                   18 (12%) 

Consumo de álcool médio (g/dia)                    28,7g (0,0 – 38,8) 

Tabela 2. Análise estatística multivariada para avaliar associação 

entre a presença de calcificação  das artérias coronárias e de 

fatores de risco.  

Presença de CAC (escore de cálcio >0) 89 (59,3%) 

Atividade física 

< 150 minutos/ semana 25 (16,7%)* 

História familiar de DAC 23 (15,3%)* 

Dislipidemia 102 (68%) 

Hipertensão  96 (64%)* 

Diabetes melitus 14 (9,3%)* 

Valor P significativo <0,05* 

• Os fatores de risco como a história familiar de DAC prematura dos 

pais e a  baixo nível atividade física mostraram-se 

independentemente associados com escores mais elevados de 

calcificação coronária.  

 

• Maior ingestão de lipídeos e ácidos graxos saturados percentuais 

mostraram-se associados com escores de CAC mais elevados.  

 

• Maior ingestão de carboidratos percentual foi associada como fator 

de proteção com escores de CAC mais baixos.  
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CONCLUSÃO 

• Os fatores de risco cardiovascular como história familiar de DAC 

prematura e baixa atividade física, níveis mais elevados de 

pressão arterial sistólica, hipertensão, níveis sérico mais elevado 

de glicemia estiveram associados com a CAC moderada a 

aumentada.  

 

• Fatores de risco devem ser mais considerados na avaliação de 

risco cardiovascular global clínica do paciente para poder 

determinar melhor o risco e melhorar a prevenção e o tratamento 

dos indivíduos assintomáticos. 
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OBJETIVO 

MÉTODOS 

150 homens entre 50 e 70 anos assintomáticos que vivem em 

Veranópolis  

Tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) 

Avaliar calcificação das artérias coronárias com método de Agatston 

Classificar de acordo com a carga da placa: 

• Igual a 0: sem evidência de carga 

• <10: carga mínima 

• 11-100: carga moderada 

• >100: carga elevada 

Medidas de avaliação de fator de risco: 

• Análise do perfil lipídico e glicêmico a partir de amostras 

sanguíneas. 

• Avaliação da atividade física em relação a tempo e 

periodicidade. 

• Avaliação da pressão arterial. 

• Avaliação de história familiar de doença arterial coronariana 

prematura 

Avaliar a calcificação das artérias coronárias (CAC), e sua 

associação com fatores de risco cardiovascular em homens brancos 

assintomáticos. 

Doença cardiovascular é a principal causa de morte no mundo, 

sendo a doença arterial coronariana (DAC) a mais frequente.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
As calcificações  coronarianas são marcadoras de aterosclerose  e 

são  preditivas de eventos coronários futuros e podem ser 

avaliadas através de tomografia computadorizada por 

multidetectores. 
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