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Correlacao entre Aterosclerose Carotidea e Disfuncao Ventricular
Esquerda ao Ecocardiograma

Correlation between Carotid Atherosclerosis and Left Ventricular Dysfunction at Echocardiography

Ana Gabriella Gongalves Amorim, Ana Cristina Camarozano Wermelinger
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, Parand — Brasil

Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sao a maior causa de morbimortalidade no mundo. A prevencao primaria, por
meio do diagndstico precoce, é necessaria para possibilitar o tratamento adequado e controlar a evolucao da doenca,
reduzindo a mortalidade e os gastos em satide piblica.

Objetivo: Correlacionar aterosclerose em artéria carétida (avaliada pelo Eco Doppler) e disfuncao ventricular esquerda
(avaliada pelo ecocardiograma), além de correlacionar tais achados com o risco cardiovascular dos pacientes estudados.

Método: Foram analisados 286 prontuarios de pacientes que realizaram os exames Eco Doppler carotideo e
ecocardiograma transtoracico. Os dados analisados foram: presenca de placa aterosclerética e grau de estenose, fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo e presenca de alteragoes contrateis difusas ou segmentares do ventriculo esquerdo.

Resultados: Dos 238 laudos de Eco Doppler carotideo, 18 tinham estenose maior que 70% em artéria carétida e 14 destes
apresentavam alteragao contratil do ventriculo esquerdo (p = 0,045). Dos pacientes que tinham risco cardiovascular
muito alto, 61 apresentavam estenose em artéria carétida (p < 0,001); 51 pacientes com risco cardiovascular muito alto
apresentavam alteracao contrdtil (p < 0,001). Dos 266 laudos de ecocardiograma, 37 registravam fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo reduzida. Desses, 25 tinham risco cardiovascular muito alto (p < 0,001).

Conclusao: Houve relacao positiva entre estenose de artéria carétida, reducao da fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo e alteracdao contratil do ventriculo esquerdo (difusa ou segmentar) com risco cardiovascular muito alto.
Também foi possivel correlacionar a estenose carotidea com alteracao contratil, apesar deste estudo nao demonstrar
correlacdo entre estenose carotidea e reducao da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo. (Arq Bras Cardiol: Imagem
cardiovasc. 2019;32(1):6-13)

Palavras-chave: Placa Aterosclerética; Estenose das Carétidas; Volume Sistdlico; Disfungao Ventricular Esquerda; Ecocardiografia.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality worldwide. Primary prevention, through early diagnosis,
is necessary to enable proper treatment and control disease progression, reducing mortality and public health expenditures.

Objective: Correlate carotid artery atherosclerosis (evaluated by Doppler echocardiography) and left ventricular dysfunction (evaluated by
echocardiography) and to correlate the findings with the patients” cardiovascular risk.

Method: A total of 286 medical records of patients who underwent carotid Doppler echocardiography and transthoracic echocardiography
were analyzed. The data analyzed were: presence of atherosclerotic plaque and degree of stenosis, left ventricular ejection fraction and presence
of diffuse or segmental left ventricular contractile disorders.

Results: Of the 238 reports of carotid Doppler echocardiography, 18 had stenosis greater than 70% in the carotid artery and 14 of those had
left ventricular contractile disorders (p = 0.045). Of the patients with very high cardiovascular risk, 61 had carotid artery stenosis (p < 0.001);
51 patients with very high cardiovascular risk had contractile disorders (p < 0.001). Of the 266 echocardiography reports, 37 had reduced left
ventricular ejection fraction. Of these, 25 had very high cardiovascular risk (p < 0.001).

Conclusion: There was a positive relationship between carotid artery stenosis, reduced left ventricular ejection fraction and left ventricular
(diffuse or segmental) contractile disorder with very high cardiovascular risk. It was also possible to correlate carotid stenosis with contractile
disorder, although this study did not demonstrate any correlation between carotid stenosis and reduced left ventricular ejection fraction.
(Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):6-13)
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Introducao

As doencas cardiovasculares sio a maior causa de
morbimortalidade em todo o mundo, com crescente
importancia a medida que ocorre o envelhecimento
populacional. H4 ainda o aumento na populacao da prevaléncia
de obesidade, sobrepeso, hipertensao e diabetes — condigbes
importantes quando falamos em risco cardiovascular.!

No Brasil, as doencas cardiovasculares também sdo a
principal causa de mortalidade, sendo responsaveis por
cerca de 30% dos 6bitos. Nos paises da Europa Ocidental e
nos Estados Unidos, a morte por doenca arterial coronariana
(DAC) é cerca de trés vezes mais frequente do que por
doencas cerebrovasculares. No Brasil, observamos tendéncia
semelhante, sendo que as mortes por DAC também
ultrapassam aquelas por doengas cerebrovasculares.
Entretanto, a mortalidade por doengas cardiovasculares no
Brasil é ainda considerada elevada em relagdo a paises da
Europa e América do Norte.!

A consequéncia mais grave decorrente de uma DAC é o
infarto agudo do miocérdio (IAM), resultante de isquemia
miocardica. Pode-se atribuir a isto as dificuldades no acesso
do paciente ao tratamento em terapia intensiva, aos métodos
de reperfusao e as medidas clinicas estabelecidas para o IAM.
Além disso, as repercussdes sao grandes quando se trata
de impactos nos custos em satide publica, com gastos em
hospitalizagoes, intervengdes percutdneas e cirurgias de
revascularizagdo miocardica (RVM). Existem também os
impactos indiretos sociais, na perda de produtividade associada
a pacientes que ficaram afastados de suas fungdes ou que
faleceram em decorréncia dos eventos cardiovasculares.’?

Dessa forma, a prevengdo primaria em doencas
cardiovasculares, realizada em pacientes ainda assintomaticos,
faz-se necessaria. O acompanhamento de pacientes com
riscos para DAC e o diagndstico precoce de aterosclerose e
de isquemia miocardica, quando assintomaticos, possibilitam
o tratamento adequado e controlam a evolugao da doenca
cardiovascular, reduzindo a mortalidade e os gastos em
satde publica.?

Acredita-se que pacientes que tém placa aterosclerética
em artérias carétidas também tenham placa aterosclerética
em artérias corondrias (avaliada diretamente apenas por
cateterismo cardiaco). Tendo a condigao de isquemia
miocdrdica decorrente principalmente de DAC, podemos
observar alteragdes contrateis segmentares, alteragbes
contrateis difusas e até mesmo queda da fragao de ejegao
do ventriculo esquerdo (FEVE), achados estes facilmente
evidenciados por exame de ecocardiograma transtoracico
(ETT) convencional. E importante destacar que em algumas
situagoes a disfuncdo ventricular esquerda pode ser
sub-clinica (assintomaética).

Uma vez que o Doppler (ou o Eco Doppler) de artérias
cardtidas e vertebrais (DCV) analisa a presenca de placa
aterosclerética nesses vasos, e o ETT avalia a disfungao
ventricular sistélica global (FEVE reduzida) e segmentar, foi
levantada a hipétese de que, a partir da andlise de ambos
0s exames, associada a critérios clinicos, poderiam ser
feitas andlises sobre a presenca de aterosclerose em artérias
carétidas associada a disfungao ventricular esquerda.
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O objetivo deste estudo foi correlacionar o risco
cardiovascular com aterosclerose em artérias carétidas e
disfungao ventricular esquerda.

Método

Este foi um estudo retrospectivo realizado no Hospital
de Clinicas de Curitiba da Universidade Federal do Parang,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma
instituigdo sob parecer do niimero 2.399.009. Com o apoio
do Setor de Informatica do Hospital de Clinicas de Curitiba,
foram selecionados, pelo sistema interno de prontudrios,
individuos que realizaram exames de DCV e ETT, na Unidade
de Cardiologia e Pneumologia, nos Gltimos 4 anos.

Um dos critérios de exclusao preconizado pelo estudo foi em
relagdo a idade. Diante da lista de prontudrios, foram selecionados
e excluidos pacientes com idade menor que 18 anos ou acima
de 80 anos, com o auxilio do programa Microsoft Excel®.
Também foram excluidos pacientes com tempo maior que 6 meses
entre a realizagdo de um exame e outro, que apresentassem
valvopatias moderadas e graves, cardiopatias restritivas, doengas
congénitas, pericardiopatias ou pacientes que ja tivessem realizado
cirurgia para artérias carétidas (endarterectomia). O prontudrio de
cada um dos individuos selecionados para compor a amostra de
nossa pesquisa foi avaliado minuciosamente.

A analise de prontuarios foi realizada nas dependéncias
do Setor de Arquivo do Hospital de Clinicas de Curitiba, e
todos os dados foram transcritos em uma planilha do Microsoft
Excel®. Os dados coletados foram idade, sexo, dados para
estratificar o risco cardiovascular do paciente e achados
anatémicos e hemodinamicos relevantes do DCV e ETT.

Risco cardiovascular

A classificagao dos pacientes quanto ao risco cardiovascular
foi realizada ao longo da analise de cada prontuério, e a
classificacao final foi, entdo, registrada. Os critérios para a
estratificagdo de risco nao foram registrados um a um, devido
ao grande ndmero de varidveis, dificultando a correlagao entre
elas, posteriormente, na andlise estatistica.

Tais critérios sao abordados por D’Agostino et al.,* autores
do estudo de Framingham, e Faludi et al.,? responsaveis pela
elaboracdo da dltima atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose. A estratificagao
de risco cardiovascular em paciente que ndo recebe
terapia modificadora de lipideos pode ser: muito alto, alto,
intermedidrio e baixo risco. Ela leva em consideracao fatores
como doenga aterosclerética significativa ou subclinica,
doenga renal crbnica, diabetes melito, altos niveis de
lipoproteina de baixa densidade-colesterol (LDL-c) etc.

De acordo com esta diretriz, quando o paciente faz uso de
estatina ou ndo se encaixa em RCV muito alto ou alto, ele tem
seu risco estratificado por meio do Escore de Risco Global, uma
ferramenta que estima o risco de infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, ou insuficiéncia cardiaca, fatal ou nao fatal, ou
insuficiéncia vascular periférica em 10 anos. O Escore de Risco
Global tem como critérios a idade, o valor de lipoproteina de
alta densidade-colesterol (HDL-c) e colesterol total (CT), pressao
arterial sistélica (PAS) tratada e ndo tratada, fumo e diabetes.
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Doppler de carétidas e vertebrais

Na andlise dos achados do exame de DCV, foi dada atencdo
especial a localizacao de placa e a estenose luminal das artérias
carétidas, que se dividem em internas e externas direitas e
esquerdas, a partir das artérias carétidas comuns. A porgao
da divisao chama-se bulbo carotideo. Placas ateroscleréticas
= 70% sao consideradas criticas para doenca carotidea.

De acordo com Freire et al.,* placa carotidea é quando
ha sua protrusao de pelo menos 0,5 mm para a luz do vaso,
e/ou medindo mais do que 50% do valor da medida da
espessura médio-intimal (EMI) adjacente, e/ou ainda uma
medida de EMI > 1,5 mm. Assim, foram consideradas placas
quando a EMI mostrou-se > 1,5 mm. Para EMI < 1,5 mm,
foi considerado espessamento médio-intimal.

Ecocardiograma transtoracico

A varidvel ecocardiografica estudada durante a realizagao
do ETT foi a FEVE. A andlise contrdtil segmentar e global do
ventriculo esquerdo foi realizada de maneira cuidadosa, em
busca de achados que sinalizam mudangas no espessamento
parietal sistélico, descritas como hipocinesia, acinesia
e discinesia.

De acordo com a American Society of Echocardiography
(ASE), o limite inferior de normalidade para a FEVE é 52%
para homens e 54% para mulheres. A fim de facilitar a
analise, este estudo utilizou 55% para todos os pacientes,
valor sugerido pela ASE antes da sua atualizagdo, em 2015.
Valores de FEVE = 55% foram considerados como disfungao
ventricular esquerda. O modelo utilizado foi por meio de
imagem bidimensional (método de Simpson).>®

Selecao de prontuarios

Foram analisadas informagoes de 341 prontudrios, mas
apenas 286 se enquadravam nos critérios de inclusao.
Foram encontrados 20 prontudrios de pacientes que tinham
valvopatias com refluxos moderados a importantes em
valva mitral ou trictspide; cinco pacientes tinham realizado
endarterectomia para artéria carétida; um paciente possufa
variagao anatdmica dos vasos corondrios e um pericardiopatia.
Além disso, 28 tinham realizado os exames em mais de 6 meses
de diferenga entre eles. Apds excluir estes 55 prontuarios, os
dados passaram por andlise estatistica.

Do total da populagdo analisada, 48 ndo possuiam laudos de
DCYV disponiveis e 20 nao possuiam laudos de ETT (dois deles
tinham apenas a porcentagem de FEVE registrada), embora
tivessem realizado ambos os exames de acordo com o sistema
interno do hospital. Entretanto, os prontudrios destes pacientes
foram levados em consideragao para andlise estatistica, pois ainda
apresentavam dados como idade, sexo e risco cardiovascular.

Foram realizadas andlise descritiva e estatistica inferencial.
Nesta, os testes utilizados foram qui-quadrado, exato de
Fisher, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Neste trabalho, foram
considerados estatisticamente relevantes valores de p < 0,05.

Resultados

Analise descritiva

Dos 286 pacientes analisados, o mais novo tinha 31 anos e
o mais velho 80 anos. A média foi de 65,59 anos. A maioria era
do sexo feminino, constituindo 67% da populagdo analisada.

Sobre o risco cardiovascular, metade dos pacientes tinham
risco alto, enquanto 10% eram de risco intermediario e apenas
1,7% de baixo risco. Apresentavam risco cardiovascular muito
alto 103 (37%) pacientes.

Em relagdo a estenose carotidea, 34% nao possuiam
estenose, 58% possuiam estenose < 70% e apenas
18 pacientes apresentavam estenose > 70%. A localizagao
mais comum de placas com estenose > 70% foi na origem da
carétida interna direita (39%), seguida da origem da carétida
interna esquerda (28%). As prevaléncias das porcentagens de
estenose naqueles pacientes que tiveram estenose < 70% estd
demonstrada na Figura 1.

Em relagdo aos laudos de ETT, apenas 13% registraram
FEVE reduzida, enquanto o restante possufa FEVE normal.
Em relacdo a alteragdao de contratilidade do ventriculo
esquerdo e realizagdao prévia de cirurgia para RVM, 73%
dos pacientes apresentavam contratilidade normal, apenas
7% possuiam hipocinesia difusa e o restante (19%) possufa
alteragao segmentar do ventriculo esquerdo e/ou tinham
realizado previamente RVM. Das alteragbes segmentares
ou regionais, a maioria possufa hipocinesia (32%), seguida
de hipocinesia e acinesia, em diferentes segmentos (17%)
e acinesia (9%).
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Figura 1 - Distribuicdo das prevaléncias de graus de estenose carotidea < 70%.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):6-13

8



Amorim e Wermelinger
Aterosclerose carotidea e disfuncao sistélica

Artigo Original

Estatistica inferencial

Por meio do teste do qui-quadrado, foram cruzadas
informagbes sobre presenca de estenose em carétida e
FEVE reduzida, além da presenga de estenose em carétida e
alteragao de contratilidade. A Figura 2 mostra a correlagao
encontrada entre estenose carotidea e FEVE. Dos pacientes
que tinham estenose > 70% em carétidas, 31% também
tinham FEVE reduzida (p = 0,1602). Dos 18 pacientes
que tinham estenose > 70% em artéria carétida, 14 (77%)
apresentavam alteragao difusa ou segmentar do ventriculo
esquerdo, ou tinham realizado RVM (p = 0,045), como
mostra a Figura 3.

Ja pelo teste exato de Fisher, foram correlacionadas as
informagoes a respeito do RCV com estenose em carétida, RCV
com FEVE reduzida e RCV com alteragao de contratilidade,
demonstradas pelas Figuras 4 a 6, respectivamente.
Dos pacientes que tinham RCV muito alto, 70% apresentavam
estenose em artéria carétida (15% em estenose maior que
70%). Dos 37 laudos de ecocardiograma com FEVE reduzida,
25 tinham RCV muito alto (67,5%). Dos pacientes com RCV
muito alto, 53% apresentavam alteragdo de contratilidade
(difusa ou segmentar) ou tinham realizado RVM. Estes trés
testes tiveram p < 0,001.

Por meio do teste de Kruskal-Wallis, foram cruzadas
informacoes de idade e presenga de estenose de carétida;
idade e FEVE reduzida; idade e alteracao de contratilidade;
e idade e RCV. A Figura 7 (boxplot) apresenta a distribuigao
da variavel idade segundo as categorias sem estenose de
carétida, estenose < 70% e estenose > 70%. Pacientes que
apresentam estenose de carétidas, seja ela menor ou maior
que 70%, sdo, em geral, mais velhos que os que nado tém
estenose em carétida (p = 0,0023).

Também pelo teste de Kruskal-Wallis, observou-se que nao
houve diferenca significativa de idade entre os pacientes que
apresentavam alteragao segmentar ou RVM e aqueles que
nao apresentavam alteragao de contratilidade. Entretanto, os
pacientes que apresentavam alteragao difusa eram, em geral,
mais velhos (p = 0,77).

Por meio do mesmo teste estatistico, foi feita a
distribuicao da variavel idade em relagdo as categorias do
risco cardiovascular muito alto, alto, intermediério e baixo,
mostrado na Figura 8. Neste boxplot, observa-se claramente
que os pacientes que tém baixo risco cardiovascular sao
mais novos, enquanto que aqueles que possuem risco
muito alto ou alto, sio mais velhos. Neste teste, o valor
de p foi < 0,001.

Observou-se que nao houve diferenga significativa de
idade entre os pacientes que apresentavam FEVE normal
e aqueles com FEVE reduzida. O teste utilizado para esta
correlagao foi o de Mann-Whitney, com p = 0,2089.

Em relacao ao sexo, o teste do qui-quadrado foi utilizado na
correlagdo com a presenga de estenose de carétida, redugao
de FEVE e alteracao de contratilidade. Nas mulheres, 88,2%
apresentavam FEVE normal; e nos homens, 81% (p = 0,1569).
Apenas 4,6% das mulheres apresentavam estenose em
carétida > 70%, enquanto os homens constituiam 14%
(p = 0,0021). Sobre alteracao de contratilidade, 77,6% das
mulheres ndo apresentavam nenhuma, e 65% dos homens se
encontravam na mesma situagao (p = 0,0394).

Finalmente, por meio do teste exato de Fisher, foi
comparado o sexo com RCV. Das mulheres, 85,5%
apresentavam RCV muito alto ou alto, enquanto que, nos
homens, esta porcentagem foi de 91%. De RCV baixo, apenas
cinco eram mulheres (do total de 187) e nenhum homem
(p = 0,2068).

Discussao

Este estudo evidenciou informagdes importantes.
Primeiramente, ficou claro que a maioria dos pacientes
que realizaram os exames de DCV e ETT ja eram idosos e
tinham RCV alto ou muito alto. Estes pacientes chegam ao
atendimento terciario para realizar exames que deveriam
ter sido feitos previamente, evidenciando dificuldade na
prevencao primdria na rede de sadde publica. Ou seja, a
equipe médica do hospital investiga quadros clinicos diante
de internamentos e em acompanhamentos em ambulatério,
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Figura 2 - Distribuicdo de pacientes sem e com estenose carotidea e fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) normal ou reduzida.
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Figura 3 - Distribuigdo de pacientes sem e com estenose carotidea e alteragdes de contratilidade do miocérdio. RVM: revascularizagdo do miocérdio.
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Fi gura 5 - Distribuicdo de pacientes para risco cardiovascular baixo, intermediério, alto e muito alto, e fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo (FEVE) normal ou reduzida.

mas nao de forma preventiva — ou, do contrario, a maioria
dos pacientes analisados neste estudo seria mais jovem.
Esta relagdo se constréi pela observagao nesta pesquisa de que
quanto maior a idade, maior o risco cardiovascular.

As estenoses de relevancia clinica, que causam estenose
> 70% em alguma das artérias carétidas, sao mais prevalentes
em pacientes mais velhos, mas nao foi possivel fazer a mesma
inferéncia em relagdo a disfuncao do ventriculo esquerdo.

Independentemente da idade, foi constatado que
muitos pacientes com RCV muito alto apresentavam placa
aterosclerdtica em cardtidas, concordando com os resultados

obtidos por Baldassarre et al.”, Steinvil et al.® e Van Der
Oord et al.,’ que correlacionaram aterosclerose carotidea com
evento cardiovascular (ECV). Estes dltimos autores também
correlacionaram a EMI carotidea com ECV, mas nao foi possivel
concordar ou discordar, uma vez que os valores da EMI carotidea
nao foram encontrados nos laudos de DCV deste estudo.

Os laudos de DCV realizados no Hospital de Clinicas de
Curitiba apenas descrevem a presenca de placa aterosclerética
em artérias carétidas e o grau de estenose que elas causam,
além da localizagao. Nao sao descritas informagdes como EMI
carotidea, extensao, area e avaliacao tridimensional do volume

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):6-13

10



11

Amorim e Wermelinger
Aterosclerose carotidea e disfuncao sistélica

Artigo Original

140
p <0,001
120
8 100
S
'g 80
i
=
20 46% I 53%
100% 3% | 14%
0 L ===
BAIXO INTERMEDIARIO ALTO MUITO ALTO
[ CONTRATILIDADE NORMAL [l ALTERACAO DIFUSA OU SEGMENTAR OU RVM*

Risco cardiovascular

Figura 6 - Distribui¢do de pacientes para risco cardiovascular baixo, intermediério, alto e muito alto, e alteragdes contréteis do miocardio. RVM: revascularizagéo do miocardio.
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Figura 7 - Distribuicao de pacientes de acordo com a idade e presenga ou auséncia de estenose carotidea.
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Figura 8 - Distribuigdo de pacientes de acordo com a idade e risco cardiovascular muito alto, alto, intermediario e baixo.

da placa. Estas informagoes quantitativas sao ditas como mais
sensiveis na predicao do RCV, de acordo com Naqvi e Lee.”®
Outro parametro ndo avaliado é o coeficiente de distensibilidade
carotidea, tido como preditor significativo de RCV."

Em relagdo a localizagao das placas, foram obtidos resultados
concordantes com outros estudos. As artérias carétidas comuns
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e externas sao menos acometidas, como também observado

por Oliveira G. et al."? que associaram DAC com placas

ateroscleréticas nos bulbos e em artérias carétidas internas.
Apesar da aterosclerose se correlacionar positivamente com

RCV, a presenga da placa por si s6 pode ndo ter importancia
clinica. Isto se explica pelo fato de este estudo ter encontrado
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que a maioria dos pacientes que tinham placa carotidea
apresentaram estenose de 10 a 30%, o que traz pouca ou
nenhuma repercussao clinica.

Entretanto, foi possivel obter resultado estatisticamente
significativo, ao encontrar correlagao positiva entre estenose
carotidea > 70% e alteracdo de contratilidade. Este resultado
foi concordante com estudo realizado por Sharma et al.,'
que associaram aterosclerose carotidea com dissincronia
do ventriculo esquerdo. Houve também concordancia com
os resultados obtidos por Engstrom et al.™ Ainda que estes
autores nao tenham feito a correlagdo com a presenca de
placa aterosclerética propriamente dita, encontraram que
pacientes com insuficiéncia cardfaca por hipocinesia difusa
possuem altos valores de EMI carotidea.

Chacal et al.’> correlacionaram a presenga de placa
carotidea (mais de cinco placas) com reducao da FEVE,
mas o presente estudo ndo alcangou o mesmo resultado,
pois o nimero de placas nao foi quantificado. Ainda que
Hedberg et al.’® tenham encontrado correlagao entre estenose
carotidea moderada a severa com disfuncao ventricular
esquerda, ndo foi possivel demonstrar resultado semelhante
estatisticamente significativo.

Em relagao as dificuldades encontradas na elaboragao
deste trabalho, pode-se citar o fato de muitos prontuérios
nao terem as anotacoes referentes a exames laboratoriais
(importantes na estratificagdo de RCV), uma vez que estes
resultados aparecem somente no sistema interno do hospital,
nao sendo impressos. Ainda, muitos pacientes que realizaram
os exames de DCV e ETT nao tiveram seus laudos anexados a
seus prontuarios, dificultando a pesquisa. Muitos prontudrios
analisados tiveram que ser excluidos da analise estatistica, por
terem muitos dados ausentes.
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